Situación de salud de las personas de la tercera edad: Nicaragua (1996-1996) by Barreto Monge, Wilfredo et al.
TRABAJO DE TESIS 
PARA OPTAR AL TITULO DE MASTER 
EN SALUD PUBLICA 
SITUACION DE SALUD DE LAS PERSONAS DE LA 
1 
TERCERA EDAD. NICARAGUA (/996 - 1998) 
Autores: 
Tutor: 
Dr. Wüfredo Barreto Monge 
Lic. María Esther Quintana 
Dr. René Antonio Urroz A 
Dr. Julio Piura López 
Docente Investigador 
Director del C.I.E.S. ·-~ ~t? J 
/ .; 
Managua, Nicaragua, l>iciem/:Jre 1999 
Especialmente dedicado 
a los hombres y mujeres 
de Nicaragua y Centroamérica, 
DEDICATORIA 
La gloria de los jóvenes es su fuerza y la 
hermosura de los ancianos en su vejez. " 
(Proverbios 20:39) 
trCorona de honra es la vejez, que se haya en el camino 
de la justicia. ". 
(Proverbios 16:31) 
que en su arrugada piel de pergamino, 
han guardado lo más puro de la sabiduría 
de nuestros ancestros, 
de tmestra cultura, 
de nuestras costumbres 
y auténticas raíces indígenas. 
A nuestros padres. 
Que entregaron la belleza y el vigor 
de su juventud, 
al delicado cultivo 
de sus fmtos. 
"Se bueno con vuestros padres. 
Si uno o ambos envejecen en vuestra casa, 
No les digas " Uf " ni trates con desdén o antipa.tía, 
Sino se cariñoso con ellos. 
Ten misericordia de ellos, como ellos la tuvieron cuando 
Te educaron siendo niño. " 
(Sura 17:24-25, .El Cortín) 
RECONOCIMIENTO 
Especial reconocimiento y agradechniento para el Dr. Julio Piura López, Tutor 
Metodológico; maestro y sabio consejero, que con su pennanente asesoría representó 
un valioso orientador en todas las etapas del presente estudio. 
En el mismo sentido al Dr. Pedro Leiva López, Docente Investigador del Centro de 
Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES), por ser apoyo en la sistematización y 
ordenaníiento de la información. 
Vaya también nuestro reconocimiento a todas las personas que brindaron su 
colaboración con los valiosos testimonios de sus vidas, de sus sentimientos y de sus 
experiencias. 
Igualmente, nuestro más sinceros reconocimientos a todos los participantes del Primer 
Foro Nacional sobre la Tercera Edad en Nicara"K"'l, que sin lugar a dudas 
enriquecieron con sus aportes nuestro trabajo, pero principalmente representando un 
importante recurso de validación científica, social ypolítica de dicho estudio. 
INDICE 
Contenido Páginas 
I. Introducción... ........................................................................... 1 
II. Objetivos ................................... ·.............................. ... ............. .. 4 · 
III. Marco de Referencia................ ........................... ... ... .. .. ........ 5 
IV. Metodología............................................................ .. ... ... ..... .. .. 14 
V. Resultados........................................................... .. ..... .. .......... 18 
VI. Discusión y Análisis .............. .. ... .. ............................ ... .. .. ..... :. .. . 44 
VII. Conclusiones........ ...................................................................... 58 
VIII. Recomendaciones............ ......................................................... 62 
IX. Bibliografía................................................................................. 65 
X. Anexos 
I. INTRODUCCION 
El cuidado de Ja salud de las personas de la tercera edad representa un reto para la 
sociedad moderna, en especial para los países pobres, dadas las implicaciones de carácter 
económico y social que traen consigo los cambios demográficos y el aumento de la población 
mayor de 60 años, que se estima llegará, en el 2025, a ser mayor del 1 O por ciento del total.(') 
La tercera edad es la etapa del ciclo vital caracterizada por el envejecimiento 
biofisiológico de la persona, que se manifiesta en una serie de cambios, tales como: 
disminución de la capacidad visual, reducción del tono y elasticidad muscular; reducción de 
la estatura, el sistema nervioso central se ve afectado y son frecuentes los temblores y la pérdida 
del equilibrio y otras enfermedades crónicas degenerativas.(2) 
Además de los cambios biofisiológicos,. en la tercera edad las personas experimentan 
cambios en la esfera psicológica, familiar y social asociados a la baja autoestima y 
autovaloración ante la pérdida de la capacidad productiva y el hecho de volverse dependientes 
de otros. Estos sentimientos que experimentan las personas al entrar en la tercera edad se ven 
frecuentemente ligados a concepciones y conductas sociales discriminatorias debido a que se 
les ve y se les trata como si fueran seres inútiles y sin valor. 
Los cambios propios de la edad son universales y afectan a toda la gente mayor, sin 
embargo van a manifestarse de diferente fonnn en cada persona ckpcndiGndo del sexo. el nivel 
Anzola Pérez, E." El envejecimiento en América Latina y el Caribe", l :n: Organización Panamericnna 
de la Salud . l lacia el Bienestar de los ¡\ncianos. Washington . D,C. OPS. 198.'i 
\ )r~ani:1.ac ión Panamericana de la Salud. Salud J~ Jo:; Adultos en las /\mériras. Wa:;hinghm. D.C. l 992 . 
socioeconómico, las condiciones en que vive, los antecedentes patológicos personales y la 
posición que esta persona ocupa en su medio social y familiar. 
Diversos estudjos han puesto de manifiesto como las mujeres mayores además de 
compartir muchos problemas de salud con los hombres, tienen otros problemas que les son 
específicos a su sexo, tales como la osteoporosis. demencia senil, defectos de la visión y 
otros no menos importantes en la esfera de la salud mental, producto de las múltiples 
tensiones propias de la subordinación sexual, la doble o triple carga de trabajo y la falta de 
protección de parte de la seguridad social.(3) 
El perfil demográfico de América Latina para el año 2000 nos coloca ante un 
problema complejo. El crecimiento global de la población, la alta ·concentración urbana, 
reducción de la fertilidad y el aumento de la esperanza de vida, traen como resultado el 
aumento de la población de la tercera edad y con ello la necesidad de crear programas 
orientados a proveer servicios de salud y bienestar social a este sector de la población. 
El abordaje de la prevención y atención a la problemática de las personas mayores 
requiere del compromiso del Estado, en coordjnación .con diversos sectores de la sociedad 
y pasa necesariamente por la definición de una política social coherente y de amplio 
consenso. 
En la actualidad el tema de la tercera edad en Nicaragua, es un asunto que 
progresivamente se está incorporando en la agenda de algunas instituciones del Estado y de 
Ia sociedad civil. "Fs por ello que el presente trabajo reviste especial importancia, dado que 
permitirá aprox.,imamos al conocimiento de la problemática social y de salud de las personas 
3 Senot Miller, Lee, ''La situación de salud y socioeconómica de las mujeres de edad mediana y 
avanzada en América Latina y el Caribe" , pp. 5-7. en Organización Panamericana de !ti Salud. Las 
mujeres de edad media y avanzada en Améric(1 Lotina .1 · el Caribe, Washington, D. C., OPS, 
Asociación Americana de Personas Jubiladas, J 990. 
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de la tercera edad, conocimiento que servirá de insumo para proponer instrumentos que 
permitan a las instituciones gubernamentales y no gubernamentales, sentar las bases para el 
abordaje integral de 1a problemática de las personas de la tercera edad, tanto en el ámbito 
jurídico, como de la política social. 
Por Io tanto el planteamiento del problema en estudio:¿ Cuáles son las características 
más relevantes de la situación de salud de las personas de la Tercera Edad, en Nicaragua, en 
el bienio 1996- 1998. 
3 
ll . OBJETIVOS 
General 
Caracterizar la situación de salud de las personas de la tercera edad en Nicaragua, en el 
período de 1996 a 1998 
Específicos 
1. Identificar las principales características. sociodemográficas de la población objetivo 
de estudio 
2. Identificar las concepciones más relevantes en las personas de la tercera edad> desde 
una perspectiva de género. 
3. Analizar la ~espuesta social en Nicaragua a la problemática de las personas de la 
tercera edad. 
4 
III. MARCO DE REFERENCIA 
Aspectos demográficos 
El análisis de la problemática de la tercera edad se ha caracterizado por el uso de 
distintos conceptos para definir esta etapa del ciclo vital, tales como: tercera edad; adulto 
mayor; vejez; senescente. Los estudios proponen distintos c1iterios en favor del uso de uno 
u otro concepto, sin embargo, en la bibliografía consultada para nuestro estudio los 
conceptos que aparecen con mayor frecuencia son tercera edad y adulto mayor. 
La situación de salud de las personas de la tercera edad, es un tema relativamente 
reciente en la agenda de la Organización de las Naciones Unidas. En J 982 se llevó a cabo 
en Viena la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, convocada por esta organización. 
En esta ocasión se define que los 60 años de edad representan el lfmite inferior de la etapa 
de envejecimiento. La preocupación por Ja salud de este grupo de población surge y se 
constituye en un reto para las naciones ante el aumento significativo de la población mayor 
de 60 años. 
Mientras el crecimiento global de la población mundial es de 1.7, la población de 
60 años y más, crece a un ritmo anual de 2.5. Este fenómeno está vinculado a la disminución 
de las lasas brutas de natalidad y al aumento de Ja esperanza de vida. 
De manera particular la región de Amética Latina y el Caribe. ha experimentado un 
aumento importante de su población mayor ele 60 años. Mientras en 1980 Ja población de 
estos grupos de edad era del 6.4 por ciento, en el año 2000 se estima llegará al 7.2 por ciento. 
Al extender estas proyecciones al 2025, se c;llcula que el total de habitantes de Ja Región 
llegarú a 865.2 millones de los cua les, 93.3 millones co1Tesponderá a las personas mayores 
de()() allos, es decir, las personas de la tercera edad rcprescntarú11 d 10.8 por ciento del tota l 
de lrnbituntcs.(~) 
Anzola Pérez, E. Op. cit. 
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En la actualidad, en Cuba, Argentina y Uruguay, las personas mayores de 60 años 
representan más del 1 O por ciento de los habitantes. 
Otro fenómeno a destacar es que el crecimiento de este grupo poblacional en general 
es más rápido que el crecimiento de la población en edad de trabajar, lo que tiene como 
resultado un aumento de la población dependiente. Esto plantea un problema a atender 
debido a las implicaciones que ello representa en la economía familiar y la demanda de 
servicios complementarios de parte de los Estados. {5) 
Una visión multidimensional sobre el envejecimiento 
El envejecimiento es un fenómeno multidimensional, lo que obliga a analizarlo en 
sus múltiples fon:nas, Gutiérrez Robledo(6), plantea que existen diversos puntos de vista 
acerca del envejecimiento: cronológico, biológico, psiquicosocíal, fenomenológico y 
funcional. En tal sentido señala que si bien es cierto que la edad cronológica y el 
envejecimiento son procesos paralelos, estos no se relacionan entre sí de forma causal, no 
es la edad, sino el cómo se vive, lo que contribuye a la causalidad". 
El envejecimiento biológico debe ser visto como un proceso diferencial (de 
órganos y funcionales) además es multiforrne, es decir, se produce en varios niveles: 
celular, tisular y orgánico, siendo a su vez estructural y funcional. 
5 Organización Panamericana de la Salud. La solud de los ancianos.· Una preocupación de todos, 
Washington, OPS/OMS, pp. 5-6, 1996. 
Luis M. Gutiérrez Robledo, "Concepción holístiéa del envejecimien10 '1, en La atención de los 
ancianos: un desajio paro los uños r10vent11, OPS., Pub1lcación cien\i\ica no. 546. 
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Desde el punto de vista psicológico Ja di'ferencia entre viejos y jóvenes se manifiesta 
en dos esforas: la cognoscitiva y Ja psicoafcctiva. Las modificaciones en Ja esfera psicológica 
aparecen como resultado de acontecimientos vitales como el duelo y la jubilación. Según el 
autor, la capacidad de ajuste de la persona a la edad avanzada parece estar relacionada 
estrechamente corl la capacidad de aceptación a la pérdida y otros cambios. 
El envejecimiento social tiene que ver con el rol que, se supone, las personas deben 
desempeñar, por ejemplo el llegar a la etapa del retiro laboral afecta a muchas personas de 
la tercera edad. El paso a la condición de dependencia produce distintos efectos y se 
relaciona con diversas variables de carácter social y psicológicas. 
El punto de vista fenomenológico está relacionado con Ja forma en que cada persona 
se ve respecto de su edad. Esta percepción adquiere más valor cuando nos introducimos 
al estudio de los mecanismos de adaptación a Jos cambios. Es el punto de vista posiblemente 
más fiel para el análisis integral del proceso de envejecimiento en tanto es el resultado de la 
interacción de los elementos biológicos, psicológicos y sociales. 
La tercera edad en su dimensión de género 
La incorporación de la dimensión de género al análisis de la problemática de salud 
de las personas de la tercera edad es muy reciente. De manera general la participación de las 
mujeres en la vida económica, política y social ha sido invisibilizada, en consecuencia, los 
problemas sociocconórnicos y específicos de la salud de éstas, han estado ausentes tanto en 
la investigación como en la definición de políticas públicas. Además hay que mencionar que 
la práctica investigativa en torno a la salud de las mujeres ha privilegiado el análisis de los 
fenómenos biomédicos asociados a la función reproductiva. dejarnlo a un lado los aspectos 
de carácter social y psicológico. Desde esta perspectiva, los estu<.lios se han orientado con 
mayor énfasis hacia eJ grupo etárco en edad reproductiva ( 15 a 49 años). De manera 
particular, en América Latina, la investigación de Ja salud de las mujeres de la tcm:ra edad 
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es muy reciente, los primeros estudios sobre el tema se realizaron en 1988, como resultado 
de un acuerdo de cooperación técnica suscríto en t 987 entre Ja Asociación Americana de 
Personas Jubiladas (AARP) y la Organización Panamericana de Ja Salud (OPS). 
Los resultados de estos estudios se publicaron en 1990 bajo el título Las mujeres de 
edád mediana y avanzada en América Latina y El Caribe. De acuerdo con los resultados 
obtenidos se concluyó que en todos los países de l.a región se podía constatar un aumento de 
la población mayor de 50 años, con ui1a proporción mayor de mujeres que de hombres en 
estos gmpos de edad. 
Los resultados evidenciaron 1a insuficiencia y Ja baja calidad de los servicios de salud 
que se prestan en la mayoría de los países a las mujeres de edad avanzada, señalando la 
necesidad de fomentar la participación de las usuarias de los servicios en función de 
demandar la adecuación y mejora de los mismos en función de las necesidades reales de la 
población.(7) 
Legislación relativa a Ja tercera edad 
El ámbito de acción internacional relativo a la tercera edad está enmárcado en el Plan 
de Acción Internacional sobre eJ envejecimiento, adoptado en la Asamblea de las Naciones 
Unidas en Viena, Austria a finales de J 982, suscrito por representantes de 124 países. 
lnfom1e Fjnal de la Reunión sobre Jas mujen:s <le edad mediana y avanzada, en Op. c it. pp. 457_ 
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En las Américas existen algunos instrumentos, siendo los más importantes los 
siguientes: 
• La Declaración Americana de derechos y deberes del hombre ( 1948), mediante la cual se 
establece el derecho de las personas a la seguridad social ante las consecuencias de la 
vejez e incapacidad. 
• La Convención Americana sobre derechos humanos, mejor llamada Pacto de San José, 
suscrito en 1969, en San José Costa Rica. 
• El Protocolo adicional a la Convención Americana de Derechos Humanos, también 
denominado Protocolo de San Salvador, suscrito en 1988 el que no ha entrado en vigencia 
debido a que hay seis países, entre ellos Nicaragua, que aún no han entregado los 
instn.Imentos de ratificación. 
En Nicaragua, como en la mayoría de los países latinoamericanos, los beneficios para 
las personas de la tercera edad están establecidos en la Constitición Política y en la Ley de 
Seguridad Social. 
La Constitl.,lción Política de Nicaragua en su Artículo No. 77 establece lo siguiente: 
"Los ancianos, tienen derecho a medidas de protección por parte de la familia, la sociedad y 
el Estado". Además la Constitución reconoce el derecho de los trabajadores a gozar de 
"seguridad social para protección integral y medios de subsistencia en caso de invahdez, 
vejez, riesgos profesionales, enfermedades y maternidad; y a sus familiares en casos de 
muerte, en la forma y condiciones que determine la ley". ". (Art. 82. inciso 7) 
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También establece que "El Estado garantiza a los nicaragüenses la seguridad social 
para su protección Integral frente a las contingencias sociales de la vida y el trabajo, en la 
fonna y condiciones que determine la ley". (artículo No.61 ). 
La Constitución Política además en su Artículo 46 reconoce que ''Toda persona goza 
de la protección estatal y del reconocimiento de los derechos inherentes a 1a persona humana, 
del irrestricto respeto, promoción y protección de los derechos humanos y de la plena 
vigencia de los derechos consignados en la Declaración Universal de los derechos humanos; 
en la Declaración Americana de derechos y deberes del hombre; en el Pacto Internacional 
de derechos económicos, sociales y culturales; en el Pacto Internacional de derechos civiles 
y políticos de la Organización de las Naciones Unidas; y en la Convención Americana de los 
Derechos Humanos de la Organización de Estados Americanos''. 
La ley de Seguridad Social de y sus refonnas de 1995 es un instrumento de ley 
específico para la protección de los derechos sociales de los trabajadores, que durante su vida 
laboral cotizaron a la Seguridad Social, ley mediante la cual adquieren derecho a una.pensión 
por veJez, invalidez, incapacidad y muerte. 
Nicaragua cuenta además con Ja Ley 160 "que concede beneficios adicionales a las 
personas jubiladas, la que entro en vigencia a finales de 1998 mediante resolución de la 
Corte Suprema de Justicia y que tiene por objeto" establecer prestaciones económicas y de 
servicios sociales adicionales oen beneficio de las personas jubiladas, que actualmente gozan 
de tal derecho en virtud del régimen de seguridad social vigente". 
Mortalidad en personas de tercera edad 
Aun cuando el perfil de salud de las personas de Ja tercera edad vaiía de un país a 
otro, un estudio realizado por la OPS en 34 países <le Ja región de las Américas pe1mitió 
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establecer las principales causas de morbilidad y rnortahdad de las personas de este grupo 
de edad. 
De acuerdo a los resultados de dicho estudio las principales causas de mortalidad en 
personas de 65 años y más, fueron: enfermedades del corazón, tumores malignos, 
enfermedades cerebro-vasculares, diabetes, influenza, neumonía y accidentes.(8 
Con base en datos suministrados a la OPS por 26 países de Ja re~i6n. - incluidos 
Estados Unidos y Canadá- se hizo un estudio de las principales causas de mortalidad de las 
personas mayores de 65 años; se analizaron tres períodos: 1960-1964 ; 1980-1984 ~ 1985-
1989. 
De manera particular se realizó un análisis de los países en desarrollo en los períodos 
1960-1964 y 1985-1989, resaltando los siguientes datos: 
En el período (1985-1989), la primera causa registrada en todos los países fueron las 
enfermedades del aparato circulatorio; los tumores ocuparon el segundo lugar en 1.9 países. 
La tercera causa fueron las enfermedades transmisibles y, en cuarto lugar, se encontraban las 
causas externas (accident~s, lesiones por armas de fuego, etc). De acuerdo con este estudio, 
la mortalidad entre las mujeres tuvo un comportamiento similar a la de los hombres. 
Estos datos por lo general revelan las causas terminales de la muerte, pero ocultan 
los antecedentes clínicos, como los motivos más frecuentes de consulta. Además hay que 
tomar en cuenta que los criterios de certificación de mortalidad varían de un país a otro, 
asimismo la aparición de múltiples enfermedades en la mayoría de las personas de la tercera 
edad y las dificultades para diferenciar la:> cnfenne.dades propias de la vejez de otras 
Organización Panamericana de la Salud, "La salud de los ancianos: una preocupación de todos", eú 
Comunicación para la salud No.3, OPS/OMS, W11shington, 1992. 
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patologías presentes a1ticultan el análisis de la mortalidad. Sin embargo esto es mucho más 
dificil de obtener debido a la poca efectividad de los actuales. sistemas de registro, por lo que 
para una mejor comprensión se ha recurrido a encuestas especiales. En el caso de Nicaragua, 
se carece de un sistema de registro y certificación con fuerza de ley que pennita hacer una 
tipificación precisa de los diagnósticos de difución, tanto en hospitales publicos como 
proveedor. 
La morbilidad 
Los datos acerca de la morbilidad lámentablemente son escasos debido a los factores 
a señalados. La información disponible proviene de estudios particulares realizados en 
iferentes países. A finales de los ochenta se llevó a cabo en Argentina, Costa Rica y Cuba 
na encuesta colaborativa de morbilidad de los ancianos, la que contó con la colaboración 
e Ja OPS y sirvió para reorientar los servicios de salud en esos países. En 1985 se realizó 
m Costa Rica un estudio acerca de la morbilidad en personas mayores de 60 años con 
instituciones médicas de la Caja Cos.tarricense de Seguro Social. 
El estudio realizado demostró que el promedio de consultas· médicas anuales por 
habitante aumentó con la edad, siendo tres veces más alta en las personas mayores de 70 
años. 
Los motivos de consulta más frecuentes tanto en los hombres y mujeres fueron las 
enfermedades -del aparato circulatorio, del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, 
además en las mujeres aparecieron otras causas relacionadas cqn la nutrición, las glándulas 
endocrinas y el metabolismo. 
En Estados Un~dos, algunos estudios realizados en 1984 revelaron que la mayoría de 
las personas mayores de 65 años padecía por lo menos de una enfennedad crónica, y muchas 
veces, de varias enfermedades. Las más frecuentes fueron: Art1it1s, hipertensión arterial, 
sordera, enfermedades cardíacas, lesiones óseas, cataratas, sinusitis, alteraciones de la vista, 
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diabetes y de la salud mental. La comparacjón de estos datos entre países y entre regiones 
resulta dificil debido a Jos factores diferenciales en los criterios de clasificación de las 
enfermedades y a la ausencia de registros confiables. 
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IV. METODOLOGIA 
El presente trabajo constituye una investigación de tipo cuali-cuantüativo orientada 
a una primera aproximación al conocimiento de la problemática de las personas de la tercera 
edad en Nicaragua, que pennita proponer criterios a ser considerados para construir 
respuestas eficaces a dicha problemática. 
Para identificar las principales características sociodemográficas de la población en 
estudio se realizaron entrevistas a un grupo de población de la tercera edad, seleccionando 
a 44 informantes, explotando información de los siguientes aspectos: 
• Edad 
• Sexo 
• Estado civil y familia 
• Historia educativa 
• Historia laboral e ingresos 
• Salud 
• Vivienda y propiedad 
• Acceso a servicios básicos 
• Espacios en organizaciones y entretenimiento. 
La selección de las personas entrevistadas se hizo al azar entre las que se encontraban en 
los lugares seleccionados cuando se realizaron las visitas. 
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Para identificar las concepciones, percepciones, vivencias y sentimientos, -<lesde 
una perspectjva de género-, que influyen en la fonna de cómo hombres y mujeres viven la 
tercera edad, se desarrollaron grupos focales de entrevistas interactivas. 
Se llevaron a cabo cuatro sesiones de grupos focales, dos en el hogar de ancianos San 
Pedro Claver, ubicado en carretera a Masaya y las otras dos en el Centro de Jubilados 
Occidental del INSS. En cada lugar se hizo una sesión con mujeres y otra con hombres. 
Todos los participantes de los grupos focales fueron seleccionados entre las personas 
a quienes se habían aplicado las entrevistas, con el fin de que el grupo focal permitiera 
mejorar y ampliar la información cualitativa en lo relativo a las concepciones, que tanto 
hombres como mujeres de la tercera edad tienen en relación a esa etapa de la vida en que se 
encuentran, abordándose los siguientes aspectos; 
• Percepciones, emociones y sentimientos en torno a esta etapa de la vida. 
• Historia de la vida adulta en el plano laboral y principales cambios ocurridos en sus vidas 
al momento del retiro laboral. 
• Principales vínculos familiares establecidos en la vida adulta y de las relaciones 
familiares y sociales actuales. 
• Las experiencias de la vida en pareja, sexualidad antes y durante la tercera edad. 
• Estado de salud antes del retiro laboral y estado de salud actual, accidente, principales 
padecimientos, acceso a los servicios de salud y perspectivas individuales sobre la 
calidad de Jos mismos. 
• Conocer las emocjones y sentimientos expe1imentados por las personas ante las 
p1incipales manifestaciones o cambios biofisiológicos y la aparición de las enfennedades 
propias de esta etapa,. 
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Para conocer la respuesta social que en Nicaragua se está dando a la problemática de 
las personas de la tercera edad se recuJTió a la revisión bibliográfica, consultá documental 
complementada con entrevistas a expertos, orientado al conocimiento y análisis de Jos 
aspectos siguientes: 
l. Marco jurídico-legal 
• Convenios.y acuerdos internacionales acerca de la protección a las pe~onas de 
la tercera edad, sUscritos y ratificados por Nicaragua. 
• Legislación nacional referida al tema y su cumplimiento. 
·• Programas y acciones del gobierno dirigidos a atender a las personas de la 
tercera edad. 
• Salud. 
• Seguridad social. 
• Protección especial 
2. Organizaciones de jubilados existentes en Nicaragua 
• Políticas. 
• Objetivos y logros alcanzados. 
• Estrategias. 
• Acciones que desarrollan. 
• Alcances, cobertura 
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3. Acciones de los Organismos No Gubernamentales en favor de las personas de 
Ja tercera edad. 
Procesamiento y análisis de la información 
Tanto las entrevistas, como la información de los grupos focales, se analizaron de 
fonna separada para explicar de manera más coherente y completa el problema en estudio 
desde la perspectiva de cada grupo explorado, según la técnica utilizada. 
La información fue posteriormente sometida a comparación con la información 
documental, lo cual permitió encontrar las diferencias más relevantes y por tanto la brecha 
entre la configuración política del problema (documental) la respuesta social, las 
concepciones y vivencias (realidad) de las personas de la tercera edad. 
Además se recurrió al análisis de documentos y entrevistas con personas vinculadas 
al tema a fin de complementar la información obtenida mediante las entrevistas y grupos 
focales. 
Finalmente, todo el esfuerzo anterior fue enriquecido con los aportes del "Primer 
Foro Nacional Sobre la Tercera Edad'' como parte de la metodología del estudio, en el cual 
se convocaron los principales actores involucrados en la estrategias nacionales para el 
abordaje de la problemática de la tercera edad. 
Igualmente dichos resultados fueron enriquecido en su anál isis mediante Ja 
participación en el " Primer Taller de Formación de Lideres de Asociaciones de Adultos 
Mayores de Centro América y el Caribe, realizado del 24 al 28 de Mayo de 1999 en Ciudad 
Antigua Guatemala, organizado por la Red lberoame1icana de Asociaciones de Adultos 
Mayores; y en el Segundo Encuentro de la Red Iberoamericana de Asociaciones Adultos 
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Con el fin de identificar las principales características sociodemográficas de la 
población objetivo de estudio se recurrió a la revisión de fuentes documentales. 
De acuerdo con datos del Censo Nacional de Población y Viviendas realizado en el 
país en 1995, la población de 60 años o más, asciende a 222,309 personas, lo que representa 
el 5.1 % de la población total. Las mujeres dentro de este grupo ocupan el 52.3%. En las 
zonas urbanas se ubica el 58% de esta población; el 42 % restante corresponde a quienes 
viven en las zonas rurales. (Tabla No. l) 
De acuerdo con datos de la misma fuente, las personas de 60 años o más representan 
el 6.2% de la Población Económicamente Activa (PEA). En el cuadro siguiente se muestra 
la distribución de esta población según condición de actividad y sexo. 
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA (PEA), MAYOR DE 60 AÑOS, 
SEGUN SEXO Y CONDICIONES DE ACTIVIDAD 
-
PE.~(~; ;'t ·~ ' . 
' .. ;.«...;\'~t· 
• ·.·· Ocupados ~, ·cesantes ausc~nd~~~· ,. ~9lr.os 
· iotár{:' Trabajo At ' 
·~ 1 
.~ l (OS 
·" 1 • -
- ' .i' 
, ... · ·~~ .c.-~ 
No % 
-~r' , 
No % No % N.o: 
;¿¡_~f: 
% 
MUJERES 21,300 16,426 77.11 4,748 22.29 34 0.15 92 0.43 
1 
HOMBRES 69,336 61,761 89.07 4,104 5.91 214 0;30 3,257 4.69 
TOTAL 90,636 ' 78,187 86.26 8,852 9.76 248 0.27 3,349 3.69 
Fuente: Censo Nacional. Nicaragua, 1995 
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Del total de las personas mayores de 60 años consideradas parte de la PEA, el 23.5% 
son mujeres y el 76.49% hombres. 
En el siguiente cuadro se muestra la distribución de la Población Económicamente 
Inactiva (PEI), según el censo. 
Del total de Ja población de 60 años o más, el 59.1 % se encuentra inactiva, es decir, 
depende económicamente de otros. Solamente el 15.9% se ubica en la categoría de 
pensionadojubilado. 
POBLACION ECONOMICAMENTE INACTIVA (PEI), MAYOR DE 60 AÑOS, 
SEGUN SEXO Y CONDlCJON DE ACTIVIDAD 
PEJ Amaú!! Casa Estudiantes 
..... 
7/. No No o/o :%. 
~ -? 
HOMBRES 36,587 14,801 40.45 173 0.47 221 0.60 8,996 24.58 6,159 16.83 
MUJERES 94,994 5,696 5.99 73,922 77.81 68 0.07 10,441 10.99 11,104 11.68 
1:31,581 20,497 ~:S.57 74,095 56.31 ~89 ;1 0.21 19,437 ,fim 
• .......... -1-
En el caso de las mujeres, estas representan el 72.9% por ciento de las personas 
consideradas inactivas económicamente, sin embargo el estudio de Función para el Desafiío 
Económico (FIDEG). La esperanza tiene nombre de mujer, señala que las mujeres mayores 
de 65 años aportan el 41.2% de las horas invertidas en actividades productivas, mientras los 
hombres del mismo grupo de edad aportan el 58.8%. 
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Este mismo estudio destaca que en las actividades reproductivas (actividades 
domésticas), el 77.8% de horas es aportado por mujeres y sólo el 35.6% correspondió al 
tiempo aportado por lo~ hombres. 
Por otra parte, los datos del estudío MediCión de la pobreza, publicados por el 
Ministerio de Acción Social en 1996~ indican que las personas mayores de 60 años representan 
el 5.9% de lru¡ personac; en la categoría de no pobres; el 7.7% de los pobres; y el 4.3 por 
ciento dé los que se encuentran en pobreza extrema. 
El mismo. estudio señala que el 40.9% y el 40.4% de los hogares jefeados por 
personas mayores de 60 año.s están en la pobreza y extrema pobreza respectivamente. 
Solamente el 18.7% de los hogares cuyo jefe es una persona mayor de 60 años, se ubican en 
la categoría de no pobres. 
Con el propósito de tener una mejor visión de la situación socioeconómica de las 
personas de la tercera edad, se aplicó un total de 44 entrevistas a ig.ual número de personas en 
el hogar de ancianos San Pedro Claver y en el Club Occidental de Jubilados del INSS. 
Del total de personas entrevistadas, 23 pertenecen al sexo masculino y 21 al sexo 
femenino, más de la mitad se ubica en el rango entre 61 y 80 años de edad. (Tabla No. 2). 
Al indagar el nivel educativo encontramos que en el grupo no babia personas con 
fonnación universitaria o técnica superior; el 11.4 % eran analfabetos; el 63% habían cursado 
algún grado de primaria y un 22. 7% tenía estudios de secundaria, de Jos cuales solamente la 
mitad los concluyó. (Tabla No. 3) 
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En cuanto al estado civil. de las -14 pcrsonris encuestadas, el 31.81 % estuhan casados: 
el 15.9% se identificaron como solteros: el 29.54% son viudos y el 22.7% restante dijeron 
estar divorciados o separados. (Tabla No. 4) 
Al momento de la entrevista el 27% ele las personas vivían con sus cónyuges; un L8% 
vive con alguno de sus hijos, especialmente las mujeres; un 15% viven con otros familiares; 
el 40% declararon que vivían solos. (Tabla No. 5) 
En cuanto a la edad de retiro de la vida laboral, el 25% dijo haberse retirado antes de 
los 60 años; el 43% se retiró entre los 60 y 69 años de edad; el 20.4% lo hicieron después de 
los 70 años. Cinco personas no precisaron la respuesta a esta pregunta. (fabla No. 6) 
Al investigar sobre la ocupación u oficio, se encontró que en la edad productiva, las 
mujeres en su mayoría trabajaron como domésticas y modistas, en los varones el orden de 
frecuencia lo ocupó obrero y conductor. En segunda opción las muj eres marcan nuevamente 
domésticas; y los varones, profesor. (Tabla No. 7) 
AJ investigar si actualmente reciben algún tipo de ingreso, el 75% (34 personas), 
respondieron que sí. (Tabla No. 8) . 
Al confirmar de dónde provienen dichos in,btresos el 54.5% (24 personas). afim1aro11 
que de sus pensiones de parte del JNSS: c.:i 13.6% , refieren recibir alguna ayuda fomjJiar y 
sohmcnte el 9% afinnaron que de otras l\icntcs. (Tabla No. 9) 
/\] indagar quienes aportan a l11s gw.;to!' tic la familia el 22.7 por ciento dijo tjuc su 
có11yuguc; el 31.8% rcficrio recibir aptHtc de SllS hijos y en 111c1wr porcentaje mencionaron 
a ht.'.nnanos y ñictos; el 36.3% no rcspondiú la pregunta . (Tabla No. 1 O) 
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Sobre sus opciones organizativas solamente el 29.5%, refirieron estar activamente 
organizados; de estos el 61.5% partiéipan en organizaciones religiosas, el 30.7% en las 
organización de jubilados y·el 7.6% en otras modalidades. (Tabla No. 11) 
Al indagar acerca de los problemas de salud ames de Jos 60 años se encontró un 
predominio absoluto de los problemas artríticos, visuales y accidentes. (Tabla No. 12) 
Asimismo las cirugías más frecuentemente referidas fueron las hernias y las salpingolisis. 
En cuanto a los accidentes, los de tránsito ocuparon el primer lugar en este tipo de eventos, 
seguidos de las caídas. 
Al preguntar acerca del estado de salud al momento de la entrevista , encontramos que 
solamente un 13.8% afinnaron sentirse mal o muy mal de salad. El 77 .2% restante calificaron 
su salud entre regular y buena, solamente· el 9% dijo estar muy bién. (Tabla No.13) 
Al preguntar acerca de los padecimientos o problemas específicos de salud en la 
actualidad, la artritis y los trastornos visuales fueron los más mencionados, además se encontró 
frecue1icía de problemas sicógenos y otros de tipo degenerativos. (Tabla No. 14) 
Finalmente se investigó dónde reciben atención médica y manifestaron acudir 
principalmente a los servicios del hogar de ancianos, del centro de salud y una fracción muy 
pequeña a servíl'.ios privados. (Tabla No. 15). Un 58~u considera que los servicios qu.e n:.ci ben 
son muy buenos y buenos. 
Con el propósito de conocer las percepciones y conceptualización que las personas de la 
tercera edad tienen acerca de su propia situación, se realizaron grupos focales de fom1a separada 
con hombres y mujeres, obteniendo Jos siguientes resul tados. 
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En Jos grupos focales con los hombres se ~malizaron los sigu1cmcs aspectos: 
Experiencia laboral antes de los 60 años de edad y principa]es cambios ocurridos en la 
vida, al momento del retiro laboral. 
Como parte del grupo de varones entrevistados se encontraban un albañil; un obrero de 
la industria que había trabajado en la fabricación de espejos; un guitarrista, compositor 
y arreglista; dos agricultores; un exmiembro del ejército de Somoza; un taxista y un 
obrero de la industria químico. 
Por el sector en el que trabajaban y por el carácter de su actividad laboral, los hombres 
de este grupo no fueron beneficiarios del seguro social. 
Al indagar acerca de cómo experimentaron el retiro de la vida laboral, encontramos que 
aún cuando las formas de expresarlo son diversas, el trasfondo emocional es común, en 
tanto que para ellos haber perdido la capacidad de producir y proveer a otros es "haber 
perdido valor como hombres". 
En las expresiones de la mayoría de ellos se notó.el tema del trabajo como una actividad 
que ocupó un lugar central en sus vidas y manifiestan que el momento del retiro laboral 
fue dificil, y les provocó mucha frustración. 
• Experiencia de la vida en pareja y sexualjdad durante la vida adulta y en la actualidad 
Este tema fue abordado por algunos de los participantes de manera muy escueta, otros no 
quisieron expresarse al respecto, y sólo algunos se extendieron al hablar de sus 
expenenctas. 
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Fueron notorias las expresiones de orguJJo por sus habilidades de seductores. Dos de Jos 
participantes hacían referencia a haber tenido múltiples amantes, conducta de la que 
manifestaban sentirse muy satisfechos. 
Al momento de la entrevista sólo dos hicieron referencia a su vida sexual reciente, 
manifestando uno de ellos que mantuvo vida sexual hasta los 72 años y otro que su vida 
sexual concluyó a los 60 años después que le fue amputada una pierna. 
• Principales vínculos familiares establecidos en la vida adulta y relaciones actuales con 
la familia inmediata: 
A excepción de uno de los participantes el resto estuvieron casados alguna vez, los 
entrevistados hicieron muy pocas referencias a la vida de familia, sólo dos de elJos hicieron 
mención a 1a exesposa y al haber tenido hijos. 
Al momento de la entrevista sólo dos de los integrantes del grupo tenían algún tipo de 
contacto familiar, uno con su hija y otro con un sobrino, aunque estos contactos son poco 
frecuentes. 
Estado de salud general antes de la edad de jubilación y estado de salud en el momento de 
la entrevista (principales padecimientos). 
Al tratar de conocer acerca del estado de salud anterior a1 retiro Jaboral , los entrevistados no 
aportaron jnformación, todos se centraron en describir su estado de salud y dolencias que 
estaban experimentando recientemente. 
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Entre los padecimientos mencionado::; más frecuentemente encontramos: artritis; hipertensión; 
problemas de la vista y del oído; insqmnio; diabetes; colitis y dlculos renales. Otros síntomas 
mencionados fueron: dolores en el pecho y espalda, netviosismo, tristeza, mareos, 
estrefüm.iento. 
En los grupos focales con las mujeres se analizaron los siguientes aspectos: 
Ef grupo focal realizado con las mujeres en el hogar San Pedro Claver, contó con la 
participación de internas cuyas edades oscilaban entre los 70 y los 98 años de edad. Es 
importante señalar que debido a los prob.lemas propios del estado senil en que se encuentran 
dos de las integrantes del grupo (las de mayor edad) estuvieron presentes pero no intervinieron 
en 1? discusión. 
Experiencia laboral antes de los 60 años de edad y principales cambios ocurridos en lá vida, 
ar momento del retiro laboral. 
Al preguntarles sobre la actividad laboral a que sé dediéaban en su vida adulta, nos 
encontramos que en el grupo haqía dos modistas, una niñera, una maestra, una.dependienta de 
tienda, una cocinera asalariada y varias amas de casa y empleadas domésticas. 
En el grupo foeal realizado en el club Occidental del INSS, todas Ja participantes eran 
jubiladas del Seguro Social. En relación de la actividad laboral a Ja que se dedicaban 
encontramos un grnpo muy heterogéneo compuesto por ohreras de Ja industria textil, 
secretarias, una dependienta de tienda y una maestra. 
Al preguntar sobre el significado de.I retiro l~boraL las mujeres aparcnte1m:ntc no 
~xperimentáron, Climo en el caso .de los hombres, algún signo de cambio importante en sus 
vidas. 
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La mayoría mencionaron que después de haber dejado de trabajar como asalariadas 
continuaron trabajando en su casa, en labores de costura, actividades domésticas, en pulpe1ia 
y en otras actividades. 
En general, al hablar de la actividad laboral se refirieron a lo que hacían, en algunos casos 
a la edad que tenían cuando empezaron a trabajar y en especial destaca la referencia perenne 
al entorno social o familiar en donde trabajaron. 
Aunque en general el tema del trabajo no parecía tener. mucha relevancia para la may01ia de 
las entrevistadas, en el grupo del Club del INSS hubo dos de ellas que manifestaron mucha 
satisfacción por considerar que en su vida laboral habían sido muy eficientes. 
Experiencia de la vida en pareja y sexualidad durante la vida adulta y en la actualidad: 
Si bien las mujeres compartieron más que los hombres sobre sus experiencias de Ja vida 
familiar en el tema del matrimonio y la vida en pareja, el aspecto rc1ativo a Ja sexualidad se 
abordó con mucha más timidez, las respuestas fueron bastante imprecisas y evasivas. 
Las integrantes del hogar San Pedro Clavcr que intervinieron activamente en la entrevista, eran 
viudas, excepto una que marufestó que nunca estuvo casada. Entre las participantes del Club 
del INSS había casadas, solteras y viudas, en proporcicmes casi similares. En el grnpo del 
Club del INSS había dos mujeres que después de haber enviudado la primera vez volvieron 
a casarse. con hombres que conocieron en el Club. 
Al relatar sus experiencias de vida en rnatri monío la mayoría expresó. haber tenido "buenos 
maridos", sin embargo algunas hicieron rcforcncia a que los principales problemas fueron el 
alcoholismo y los cdns d<.> los esposos. 
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• Principales vínculos familiares establecidos en la vida adulta y relaciones actuales con la 
familia inmediata. 
En el caso de las internas del hogar, aun cuando casi todas ·estuvieron casadas y procrearon 
hijos e hijas, en la actualidad ninguna de las entrevistadas tiene vínculo -con algún familiar; 
dos de elJas reciben ayuda económica de hijos o sobrinos que· están en el extranjero, otra . . . " 
manifestó que no tiene familia pero recibe visitas de algunas amistades. 
A diferencia de las internas del hogar San Pedro Claver, las mujeres que acuden al Club del 
INSS en su mayoría tienen familia, tres de ellas viven totalmente solas,. el resto viven con 
hijos o hijas, nietos, cuñada o sobrinos. 
De manera general las entrevistadas manifestaron especial preocupación por el hecho de estar 
lejos de los hijos y la familia. Aun en el caso de las mujeres del Club del INSS que conviven 
con algún familiar, sus familias se caracterizan por ser hogares monoparentales, ella y el hijo, 
eJ!a y la nieta etcétera. 
La mayoría, independientemente del grupo al que pertenecen, tiene hijos o hijas con quienes 
el contacto-se ha perdido o es poco frecuente, como en el caso de los que tienen varios años 
de estar en el extranjero. 
• Estado de salud general antes de la edad de jubilación y estado de salud en el momento de 
la entrevista (principales padecimientos). 
Al indagar acerca del estado de salud, la mayoria de las mujeres manifestaron haber gozado 
de buena salud .en su juventud y vida adulta, algunas mencionaron haber tenido problemas 
de salud propios de la vida reproductíva, tales como haber sido sometidas a cesárea. 
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Curiosamente, a diferencia de los hombres, las rnayoria de las mujeres del hogar San Pedro 
C1aver manifestaron estar sana's en la actualidad, solamente cuatro (4) de e1Jas refirieron 
padecer alguna enfennedad (aiiritis, cardiopatías). 
Las mujeres entrevistadas en el Club del INSS reportaron como sus principales problemas 
de salud, la artritis, hipertensión, dolores de cabeza, tristeza y trastornos nerviosos. 
Con relación a la respuesta social que en el país se está dando a la problemática de las personas 
de la tercera edad encontramos que se destacan los siguientes aspectos: 
La respuesta social debe entenderse como la política social que el Estado da a las personas de 
Ja tercera edad, así como también las respuestas que dan otros sectores de la sociedad civil 
(religiosos, laicos~ etc.), a través de sus organizaciones. 
Marco jurídico: 
En Nicaragua, como en la mayoría de los países latinoamericanos, las personas de la tercera 
edad ingresan al ordenamiento jurídico por medio de la norma superior: la Constitución Política, que 
en su Capítulo IV Sobre los derechos de ta familia, Artículo No. 77, establece lo siguiente: ?Los 
ancianos, tienen derecho a medidas de proteccíón por parte de la familia, la sociedad y el 
Estado?. Otros artículos 
relacionados están contenidos en los Capitulo~: Ill, Sobre los derechos sociales y V, Sobre los 
derechos laborales. 
Respuesta institucional 
De manera oficial el gobierno da respuestas a esta situación a través de una serie de programas 
y proyectos que ejecuta por medio del Ministerio de la Familia; el Instituto Nicaragüense de 
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Seguridad Social (INSS); Ministerio de Salud (MINSA); Programas de Jubilados a través de finnas 
de convenios con las organizaciones sindicales, principalmente en el Ministerio de Educación 
(MEO); Empresa Nicaragüense de Telecomunicaciones (ENITEL), etcétera. 
El instituto Nicaragüense de la Seguridad.Social (JNSS) 
Los programas de esta institución están dirigidos a beneficiar a la población pensionada 
ordinaria según tipo de riesgo, indemnizaciones, prótesis, ortesis, así como otros beneficios 
adicionales a jubilados y pensionados por invalidez e incapacidad. 
En el cuadro siguiente se ·muestra la distribución de personas mayores de 60 años que reciben 
pensión de parte del Seguro Social por razones de vejez, invalidez total, invalidez parcial, 
incapacidad total e incapacidad parcial, a diciembre de 1997. 
PERSONAS MAYORES DE 60 AÑOS QUE RECIBEN BENEFICIOS DE LA 
SEGURI DAD SOCIAL SEGÚN CATEGORIA 
-~ . ' ' :\~:: . 
C~):E~QÍU,A . ~ , -~NrlMERO POB.~~ 
7. s.._~ ~t..~ l 
. ... <,c. 
, ~, .. ~ " . : V 1 ~ · 1 •. ~? ~.~ 
-"'~ 
_ • .., '-W....,;: • ..,. ~ -4:- L 
VEJEZ 22.877 84.74 
INVALIDEZ TOTAL 3.676 13.61 
JNV ALIDEZ PARCIAL 73 0.27 
INCAPACIDAD TOTAL 180 0.66 
INCAPACIDAD PARCIAL l89 0.70 
~ ~ · -
'i:O_J_'~ 26.995 .100 :· _.,.; ' . ,, 
~ 
FUENTE: Divísión de Si~temas de Infoimación del INSS datos correspondientes a diciembre de 1997. 
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Ministerió de la Fainilia 
Otra instítución que atiende a las personas de Ja tercera edad es el recién creado Ministerio de 
la Familia -anteriormente Fondo Nicaragüense de la Niñez y la Familía (FONIF}-, a través del 
programa denominado Tercera Edad, cuyo propósito es promover acciones en beneficio del bienestar 
de las personas mayores, brindándoles respuestas a sus necesidades. 
Además se orienta a disminuir la institucionalización de estas personas, efectuando proyectos 
sociales alternativos que los haga mantenerse en el contexto de una familia y la comunidad 
(comedores, clubes, hogares sustitutos); promueve acciones de sensibilización resaltando la imagen 
positiva de los adultos mayores, el respeto y comprensión que merecen a través de murales, afiches, 
charlas educativas, etc.; propiciar asesoria y capacitación al territorio y al personal involucrado en 
atención a las personas de la tercera edad. 
El programa está dirigido a las personas mayores de 60 años que se encuentran en altos riesgos 
sociales (abandono, maltrato, indigencia). Atiende aproximadamente al 1 por ciento de la población 
mayor de 60 años. 
Las modalidades de atención del Programa son las siguientes: 
Club de la Tercera Edad. Es una alternativa de atención para los ancianos con capacidad de 
valerse por sf mismos. Este tipo de atención facilita la permanencia de los ancianos en la comunidad 
y en el núcleo familiar, además es un vehículo de estimulación y socialización para el anciano, por 
la integración que se logra en las distintas actividades. El club. desarroHa actividades para evjtar el 
aburrimiento y el aislamiento en la vejez. 
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Comedores. El objetivo de esta modalidad es apoyar con la alimentación aproximadamente 
a unos 545 ancianos - sobre todo a los que se encuentran en condición de indigencia-, que son 
atendidos en seis comedores en todo el país. 
Hogar sustituto. En esta modalidad se atienden a aquellos ancianos sin familias y que son 
acogidos por un hogar en la comunidad o por un recurso f~p-iiliar, que se hacen cargo de velar por .. . 
ellos recibiendo alimentación,° vivienda y cuidados a su salud; garantizando de esta forma al anciano 
gozar de un ambiente fraterno, afectivo y de protección. 
Hogar de ancianos. Están destinados a los ancianos más frágiles por su situación de riesgo 
social (sin recursos familiares, indigentes, con limitaciones fisicas, etc.). 
En el programa de la tercera edad la participación comunitaria es considerada como un 
elemento fundamental, en la realización del trabajo. 
En el país se contabilizan 17 centros u hogares de ancianos, que reciben subvención de parte 
del Ministerio de la Familia, tres de ellos ubicados en Managua y el resto en distintos departamentos. 
Uno de Jos principales problemas de estos centros es· que la de.manda de alojamiento sobrepasa 
la capacidad de atención, teniendo a veces que esperar que una persona muera para aceptar un nuevo 
ingreso. Además hay limitaciones para aceptar ancianos con discapacidades fisicas y síquicas. 
En la actualidad el Programa atiende en el área nacional unos 20 comedores de carácter 
institucional y no instltucional, a los cuales asisten principalmente las personas indigentes que andan 
en la calle producto del abandono familiar y personas con familias de muy bajos recursos 
económicos. El apoyo a los comedores proviene de los fondos del Programa Mundial de Alimentos 
(PMA), que abastece con granos básicos, aceite y azúcar, entre otros. En estos comedores se da 
solamente el almuerzo. 
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Los comedores funcionan en coordinación con las iglesias católicas, evangélicas y las 
Alcaldías. Cada comedor tiene un comité de apoyo, p1incipalmente integrado por representantes de 
la sociedad civil interesados en esta causa, Jos cuales participan en la captación de mayores de edad. 
Lps h~garé;=~~stitutos, que tutelan a personas sean familiares o no, están ubicados en su 
mayori~.fuer;l de Managua, como en Matagalpa, Someto, Puerto Cabezas y Masaya. Hasta hace dos 
·' . . ~ 
años - 1996-, el Programa apoyaba económicamente esta actividad, posteriormente solo se quedó 
con el apoyo técnico. Aproximadamente existen unos 30 en el país. 
Hogares de ancianos. El Programa subvenciona a quince hogares de ancianos en todo el país, 
dando un aporte de C$550 por persona por mes. Los hogares funcionan con base en un reglamento 
en el que se establecen los objetivos, cobertura, condiciones minimas, y su organización interna_ 
Además regula los ingresos> egresos, visitas, los derechos y deberes de los ancianos y otras 
disposiciones administrativas. 
El Ministerio atiende a las personas de 1a tercera edad a través del denominado Programa de 
Atención a. Pacientes Crónicos. Este programa lleva la bioestadística de la admisión y egresos 
hospitalarios en el país de personas de 50 años y más, así también la mortalidad según sus causas. 
EJ Programa inicia en l 986, dos años después se definen las normas terapéuticas del mismo 
para abordar esta problemática. Funciona en los 17 sistemas locales de atención integral a la salud 
(SILAIS), que cubren todo el territorio nacional. 
El objetivo general del Programa es desarrollar las acciones de promoción de. la salud, 
prevención, tratamiento y rehabilitación de las cnfc1medades crónicas no transmisibles, a fin de 
reducir la morbilidad, la crisis y las complicaciones, incapacidades y por último la muerte, haciendo 
especial énfasis en Jo que es el primer nivel de atención. 
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Como objetivos espec~(zcos el progrqma tiene definidos los siguientes: 
• El fomento de las acciones de promoción de la salud mediante la difusión de los estilos de vida 
saludable, a fin de reducjr la morbimortalidad por enfennedades crónicas no transmisibles. 
• Fortalecer las i:nedidas preventivas para reducir las crisis y complicaciones para prevenir la 
invalidez y muerte. 
• Apoyar a los SILAIS, con recursos humanos capacitados en el manejo de estas enfermedades, 
así como la dotación de equipamiento básico para el manejo de estas enfermedades, 
promoviendo el uso racional de los medios diagnósticos y de tratamiento. 
De acuerdo a las estadísticas del Ministerio de Salud las p1incipales causas de 
morbilidad en las personas de 50 años o más son: las enfermedades del aparato cítculatorio 17 
por ciento, las enfennedades del aparato digestivo con el 14.6; génito-urinario con 12.9 por 
ciento, y enfermedades del aparato respiratorio 10.67 por ciento seguidad por las 
enfermedades infecciosas/parasitarias 8.61 por ciento. (ver tabla No. 16) 
En cuanto a la mortalidad, como primera causa se reportan las enfermedades del aparato 
circulatorio, que representan el 40 por ciento; seguidas por los tumores con el 13.22 por 
ciento; en tercer lugar aparecen las enfermedades del metabolismo 7.98 por ciento y en cuarto 
lugar se ubican las enfermedades del aparato respiratorio con el 7.2 por ciento. 
Segúri Jo expresado por la directora del programa, la tendencia es a un aumento de estas 
enfermedades en la población,. asociado a estilos y condiciones de vida. 
Entre la<> principales dificultades que el Ministe1io de Salud enfrenta para dar respuesta 
a esta problemática se encuentran la alta rotación de recursos humanos; la insuficienc1a de 
recursos financieros para el abastecimiento de niedicinas específicas para el tratamiento de las 
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enfermedades crónicas. Además se carece de medios e insumos de laboratorio para el 
diagnóstico adecuado. Además se señala insuficiencia de recursos para capacitar al personal 
en los aspectos ge1iátricos. 
La sociedad civil 
Existe una serie de instituciones de origen religioso y laico que trabajan en pro del sector, tales 
como hogares de ancianos, comedores que reciben subvención del Estado y ayuda de instituciones 
internacionales y nacionales. Con el propósito de conocer la percepción que las organizaciones de 
jubilados tienen respecto a la problemática de la tercera edad se entrevistó a directivos de las 
distintas asociaciones gremiales. 
En Nicaragua existen dos organizaciones específicas de jubilados que son: Asociación de 
Jubilados de Nicaragua, (Ajunic) y Asociación de Jubilados de Telecomunicaciones, (Anjutel). La 
primera es la más grande en eJ país, tiene. un poco más de 10,000 asociados, se.fundó en el año 1985 
y tiene defuúdos, como sus principales objetivos, la defensa de los derechos de las personas jubiladas 
y promover la búsqueda de alternativas para una vida digna para las personas de la tercera edad. 
También Ajunic tiene personalidad juridica aprobada por la Asamblea Nacional en 1988. 
La otra organización con personalidad jurídica es la Asociación de Jubilados de 
telecomunicaciones (ANJUTEL) Actualmente cuenta con 400 afiliados en eJ país, aproximadamente. 
Esta es una organización de los jubilados del sector de comunicaciones, entre sus principales 
objetivos está el de contribuir por el mejoramiento del nivel de vida y apoyar en la solución de sus 
problemas a los trabajadores jubilados del sector. 
En el ramo de la construcción y transporte actúa la Confederación General de Trabajadores 
i11dependientes, (CGTi), quien ha creado, al interior de su organización, un Comité pro defensa de 
los jubilados. 
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En los sectores salud, energía y magisterio, los respectivos sindicatos y organizaciones 
gremiales tienen secretarías que se encargan de atender las necesidades y demandas de Jos y las 
trabajadoras que se han jubilado. 
De todas estas organizaciones, Anjutel ha desarrollado'- una experiencia positiva porque su 
actuación está estrechamente vinculada a la vida de la institución, han logrado un buen nivel de 
interlocución con las autoridades de la institución de manera que las personas jubiladas reciben 
algunos beneficios. 
Anjutel tiene su sede en un local aledaño al palacio de comunicaciones, además son 
propietarios de una cafetería que la empresa les proporcionó para que generaran ingresos propios. 
Además, esto les permite a Jos jubilados mantener el contacto con la institución y con el personal 
activo. Como manifestaban los directivos en la entrevista, esto ha permitido que aunque estén 
jubilados continúan sintiéndose parte de la institución. 
Al indagar acerca de ta percepción que los directivos tienen respecto a los principales 
problemas de las personas de la tercera edad señalaron los siguientes puntos: 
1. En Nicaragua las coberturas del seguro social son tan limitadas que dejan por fuera a una gran 
parte de trabajadores del sector informal y capas pobres: 
2. Las políticas actuales del seguro social en cuanto a la atención médica no están dando respuesta 
a las necesidades de atención de las personas de la tercera edad. 
3. Los montos de las pensiones actuales son tan bajos que no garantizan - a las personas que los 
reciben- la satisfacción de las necesidades más esenciales de alimentación. 
4. A los directivos de las asociaciones les preocupa Ja falta de claridad en Ja propuesta del Estado, 
para la privatización del fondo de pensiones, lo que genera incertidumbre al no estar definidas 
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claramente las reglas del juego y ante la falta de información acerca de qué beneficios reales 
traerá esto para los jubilados. 
Al indagar cuáles consideraban ellos (lebían ser los principales aspectos que debería 
contener una política para la tercera edad en Nicaragua, en general las personas entrevistadas 
coincidieron en los siguientes puntos: la necesaria revisión y revalorización de las pensiones; 
la definición de programas de atención especializados para las personas de la tercera edad; y 
el apoyo a iniciativas de los diversos sectores de jubilados para la inserción laboral. 
Con el fin de profundizar en el conocimiento acerca de la respuesta social que en 
Nicaragua se da a la problemática de personas de la tercera edad, en la última etapa del estudio 
se realizó el Primer Foro sobre la tercera edad en Nicaragua, al que fueron convocados 
representantes de las institucibnes del Estado, así como miembros de organismos de la 
sociedad civil, gremios y profesionales independientes vinculados y/o interesados en el tema. 
Los principales resultados generados a partir de la discusión y reflexión desatrolladas 
en el Foro son los siguientes: 
• En la sociedad nicaragüense prevalece un concepto equivocado de la vejez como sinónimo 
de incapacidad y enfermedad. Los viejos y viejas son percibidos muchas veces como; 
"alguien que estorba". 
• Se plantea la necesidad de modificar esta representación social partiendo de un nuevo 
concepto de la vejez, como una etapa donde ser viejo sea un orgullo y no una vergüenza. 
Es necesario proponer el uso de un nuevo concepto donde se acepte que el envejecimiento 
es un proceso en el cua1 la prevención es un factor muy decisivo para poder establecer que 
calidad de vida tendremos en la vejez. 
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• Las personas en el foro coinciden en que además de esta visión, en la sociedad 
nicaragüense el tema de la tercera edad no se considera actualmente un problema. 
• Las acciones que se hacen desde las instituciones de Gobierno son limitadas y tienen una 
carga asistencialista y nó de promoción de derechos. 
• Desde el punto de vista de la salud, el enfoque es limitado ya que se circunscribe al tema 
de enfermedades crónicas degenerativas, y no con enfoque de promoción de la salud. 
• En términos de seguridad social la respuesta es limitada; se estima que en el país, el 
número de personas mayores de 55 ó 60 años que reciben pensión de la seguridad social, 
es más o menos de 37 mil, lo que representa menos del 15 por ciento de la población en 
ese grupo de edad. 
• Se señaló el hecho de que. en el país existe una práctica muy generalizada de parte de los 
empleadores, para que las personas cuando llegan.a la edad correspondiente se jubilen aun 
estando aptas para trabajar. Además, se señaló que no existen programas orientados a 
preparar a las personas para la etapa del retiro laboral,. lo que provoca la crisis de 
desadaptaci ón. 
• Como una reflexión importante sobre el tema de la edad para la jubilación, se señalaba que 
el país debe adecuarse a las propias características de su población, es decir, que la edad 
del retiro se corresponda a la expectativa de vida nacional y no a parámetros e indicadores 
de países desarrollados. 
• Además, los montos de las pensiones son tan bajos que en la mayoria de lbs casos no 
alcanza siquiera para quince días de sobrevivencia Je un jubilado. 
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Miembros de las asociaciones de jubilados expresaban que en la prestación de 
beneficios adicionales corno gastos de funeral y otros, los familiares no reciben apoyo alguno. 
Cuando muere el jubilado las asignaciones a familiares cercanos como esposa e hijos oscila 
entre C$125 y C$350 córdobas. Otro problema es que aquellas viudas que no estaban casadas 
legalmente no reciben ningún tipo de pensión, lo que contraviene e1 precepto constitucional 
mediante el cual se reconoce igualdad jurídica a.1 matrimonio y la unión de hecho estable. 
Los hombres no tienen derecho -si $On casados- a recibir pensión de viudez, 
solamente en el caso que sea un inválido, que se encuentre en cama o no tenga protección; 
entonces sí lo cobija un 30 por ciento de la atención básica. 
También m)embros de las asociaciones de jubilados señalaron su preocupación en 
tomo a que, a pesar de su entrada en vigencia, la Ley No. 160 "Ley que concede beneficios 
adicionales a las personas de la Tercera Edad" no se está aplicando, y que aún hay resistencias 
de parte de las instituciones de servicios, para reconocer y hacer efectivos los beneficios que 
esta ley otorga. 
Las personas participantes señalaron que uno de los retos consiste en lograr el 
fortalecimiento de las relaciones intergeneracionales, que permitan a los viejos y viejas ser 
transmisores de la herencia histórico-cultural, la identidad, sabiduria y conocimientos a las 
nuevas generaciones. 
$e considera importante que se dimensione adecuadamente el tema de la violencia 
intrafamiliar que se ejerce en algunos hogares en contra de las personas de la tercera edad. 
Violencia que tiene diversas manifestadones tales como el rechazo, la marginación, la falta 
de atención a las necesidades más elementales y en ocasiones hasta la agresión fisica. 
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Foro de d(/Usió11 a nivel Centroamericano 
Del 24 al 28 de mayo de 1999, se llevó a cabo en Cíudad Antigua- Guatemala, el 1 er Taller de 
Fonnación de Líderes de Asociaciones.de Adultos Mayores de Centro América y el Caribe, 
organizado por la Red Iberoamericana de Asociaciones de Adultos Mayores (RIAAM), con 
el apoyo técnico y iinanciero del Ministerio del Trabajo y Asuntos Sociales de España, a través 
del Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO) y la Red Intergubernamental 
Iberoamericana de Cooperación Técnica para el Desarrollo de Políticas de Atención a Personas 
con Discapacidad y Adultos Mayores (RIICOTEC). 
Anteriormente del 20 al 24 de Abril de 1998, la RIAAN también capacitó en 
Cartagena de Indias" Colombia, a líderes de Asociaciones de Adultos Mayores de América del 
Sur, con el apoyo técnico financiero de las Instituciones anteriormente mencionadas. 
Es importante destacar que en estos encuentros de capacitación no solo han participado 
líderes de Asociaciones de Adultos Mayores, sino también representantes académicos y de 
organismos no gubernamentales que trabajan con el tema, es decir han convocado a las 
personas que llevan a cabo acciones en pro del bienestar de Jos adultos mayores y "los que 
sistematizan teóricamente estas acciones. 
La metodología utilizada fue la siguiente: 
J. Se jnició con conferencias magistrales para explicar e1 papel de cada una de las 
instituciones que convocaron a la actividad y dieron apoyo técnico- finandero (RIAAM-
Ministerio del Trabajo de España lMSERSO- R IICOTEC). 
2. Jinpai1ieron una conferencia sobre Ja Privatización de la Seguridad Social en América 
Latina, así mismo de los Sistemas de Salud. 
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3. Cómo planificar políticas para la Tercera Edad en el marco del modelo neoliberal. 
4. Conferencia sobre Protagonismo y participación de los mayores, realidad y perspectivas(la 
experiencia Española). 
5. Se le dio respuesta a un cuestionario de sítuación y la respuesta del adulto mayor en cada 
país en los temas de: Seguridad Social, Asistencia Sanitaria y Promoción Social. Cada país 
lúzo su la exposición de su realidad. 
6. Se hizo un ejercicio de Formulación de Proyecto en cada país con posterior exposición 
sobre cómo mejorar los beneficios y derechos humanos para las personas de Ja Tercera 
Edad, en el marco defirudo por las Naciones Urudas de "Una sociedad para Todos"'. 
Las principales conclusiones de dicho evento fueron las siguientes: 
• Se dio a conocer con la exposic.ión de cada país, que la situación y respuesta tanto 
gubernamental como no gubernamental hacía las personas de la Terc.era Edad es muy 
limitada, tanto en Centro América como en el Caribe a excepción de Costa Rica y Cuba. 
• Que la situación se ve agravada con los procesos de privatización de los modelos de 
Seguridad Social y de Salud Pública de cada país. 
• Que el Asociacionismo como una opción para la participación social es muy incipiente 
y limitada por las organizaciones gremiales, lo cual debe superarse a lo inmediato. 
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Las prindpalcs recomendaciones de dicho evento y que pueden ser tomadas como 
referencia para el diseño de una intervención en Nicaragua orientada a personas de la 
Tercera Edad son las siguientes: 
• Hacer uso de los instrumentos y compromisos intergubernamentales (RIICOTEC) con 
contrapartes nacionales para trabajar coordinados y comprometer a los gobiernos para 
que incluyan en sus agendas, el tema de los Adultos Mayores. 
• Que los organismos No Gubernamentales que trabajan con los Adultos Mayores, 
fomenten el asocionismo, desde un punto de vista integral y que se integren a la red, 
desde los territorios. 
• Que la Red se organice a partir de los poderes locales (municipios) u otra forma política-
administrativa, con la participación amplia de todos los sectores sociales, económicos, 
académicos y políticos interesados en el terna. 
• Que cuando la Red tenga forma y contenido de carácter Nacional en cada país, se 
busquen las fonnas de participar con representación en las principales instancias de 
decisiones políticas. 
Foro de difusión Ci nivel Latinoamericano 
Del 12 al 15 de Octubre de 1999 en el Centro Cultural General San Martín de Buenos Aires-
Argentina, se llevó a cabo e] II Encuentro de la Red lberoamericano de Asociaciones de Adultos 
Mayores (RIAAM) en el "Año l nternacional de las Personas de Edad'', declarado por las Naciones 
Unidas. 
En el marco de este 2do encuentro de la RIAAM, se llevó a cabo también el 2do Congreso 
lber.oamericano de Adultos Mayores y Organismos que trabajan para el sector. 
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También se constituyó la Sociedad lberiamerícano de Gerontología (SIG) de la cual Nicaragua 
en miembro. 
Las actividades anterionnente mencionadas, contaron con el auspicio de la "Defensoría del 
Pueblo" de Buenos Aires, del Ministerio del Trabajo y Asuntos Sociales de España a través de 
IMSERSO y RIICOTEC y de las Asociaciones de Jubilados de España. 
La metodología empleada en este foro Latinoamericano fue la siguiente: 
1. Conferencia Magistral sobre la situación y respuesta de los Adultos Mayores en Iberoamerica 
en cuanto a la Seguridad Social y la Salud Pública. A cada país le correspondió hacer la 
exposición de su realidad. 
2. Se expusieron temas sobre las perspectivas de la RIAAM en el marco de las políticas 
neo liberales. 
3. Se discutieron Jos estatutos y reglamentos de la RIAAM, los cuales se modificaron acorde a 
la nueva realidad. 
4 . Se eligió una Comisión permanente de la RIAAM, compuesta por 10-s siguientes cargos y 
países responsables: 
a) Una Secretaria Técnica (Argentina) 
b) Una Secretaria de Relaciones Internacionales (España), será el enlace con la Unión 
Europea. 
c) Zona Centroamérica (Nicaragua) 
d) Zona dcl Caribe (RepúbJica Dominicana) 
e) Zona Andina Sur (Perú) 
f) Zona Cono Sur (Brasil) 
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Las principales conclusiones y recomendaciones qne pueden ser consideradas como referencia 
para Nicaragua son las siguientes: 
l. El Encuentro de Bueno'S Aires evidenció que ya se esta trabajando mejor en las respuestas 
situaciones de los Adulto$ Mayores en cada país. 
2. El Movimiento Asocionismo y Organismos que trabajan con el sector, demuestran un avance 
importante en algunos países principalmente.del Cono Sur y Costa Rica. 
3. Se han fomentado y mejorado las coordinaciones con las Instituciones Gubernamentales que se 
dedican al tema, pero estas deberán mejorarse y alcanzar instrumentos de institucionalizar. 
4. Centro América sigue siendo la zona más débil de Iberoamerica en cuanto al Movimiento 
Asocionismo y de respuesta tanto gubernamental como no gubernamental. 
5. Se ratificó que las Redes Nacional de Adultos Mayores deben iniciarse desde la unidad política-
adrninistrativa más pequeña de cada país y que tengan expresiones que identifiquen políticas, 
económicas, sociales, etc. 
6. Es importante llevar a cabo investigaciones en cada país con el objebvo que sirvan a los 
tomadores de decisiones políticas para dar las respuestas adecuadas a este sector poblacional. 
7. También es necesario organizar la Sociedad lberoamericana de Gerontología (SJG) e.n cada país 
para que acompañe el proceso de formación, desarrollo y consolidación de la Red. 
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V I. DISCUSION 
De acuerdo a los infom1es del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (lN EC) de 
Nicaragua, la población nacional ha experimentado un incremento significativo entre los años 
J971 y 1995, por el orden de un 232 por ciento para una población de 4,357,099 habitantes. 
Las estimaciones nacionales para la población de la tercera edad (mayores de 60 años) 
indican que ésta ocupa aproximadamente un 5.1 por ciento del total de habitantes, con una 
distribudón mayoritaria en los departamentos de Managua, León, Chinandega, Masaya y 
Zelaya. 
De acuerdo a las cifras publicadas por diversas instituciones del Gobierno de 
Nicaragua, agencias de cooperación y organismos internacionales, se estima que hasta un 67 
por ciento de la población se encuentra en situación de pobreza y/o extrema pobreza, lo que 
podría significar casi 150 mil personas mayores de 60 años se ubica entre este segmento de 
población, con un "perfil epídemíológíco" propio de Ia pobreza. 
Si estos datos se analizan considerando que la expectativa de vida para Nicaragua es 
de 62 años, probablemente estamos describiendo a un personaje social que se encuentra hacia 
el final de su existencia cronológica sin condiciones mínimas de una vejez digna. 
Es importante destacar que en Nicaragtla solamente el 12. l por ciento de las personas 
mayores de 60 años recibe algun beneficio de la seguridad social, el 87.8 porciento restante 
se encuentra en condiciones de desprotección social y constituyen una población altamente 
dependiente en un medio en que las familias carecen de recursos para satisfacer sus 
necesidades básicas. 
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Otrn de las características de la población de la tercera edad es que es mayoritariamente 
urbana, situación que incide en el predQminio di.! condiciones de vidü precarias por la folía de· 
viviendas, y el acceso limitado a servicios sociales básicos por su alto costo y poca oferta . 
La distribución de la población de tercera edad de acuerdo al sexo, mantiene la relación 
proporcional de la población total del país, donde las mujeres representan un poco más de Ja 
mitad. 
Al analizar el rango de edad, encontramos que las tres cuartas partes de esta población 
se ubica entre los 60 y 74 años, con un perfil de salud caracterizado por la combinación de las 
enfermedades crónico-degenerativas propias de la edad y las nutricionales e infecciosas 
mayormente asociadas a las condiciones de vida. 
De acuerdo con los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas a personas de 
tercera la edad que visitaban el club occidental del Instituto Nicaraguense de seguridad Social 
(1NSS) e internos del hogar San Pedro Claver, encontrarnos que la relación en los grupos de 
edad se mantiene similar a 1a población total mayor de 60 años en el país. 
Con relación a la escolaridad entre las personas entrevistadas, encontramos un 
predominio de educación primaria incompleta, lo· cual podria estar asociado al hecho de que 
durante su vida laboral ocuparon oficios menos calificados y de baja remuneración, ta1es como 
obrero, conductor, empleada dómestica y costureras. Ninguna de las personas entrevistadas 
alcanzo el nivel de educación técnica o superior. 
Adcmús se encontró que entre las personas entrevistadas, d nivel de escolaridrnl 
alcanzado es ligeramente superior en los hombres que en las mujeres . 
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Al indagar sobre el estado civil y condacionarlo con el sexo, encontramos que más del 
68 por ciento se encuentran en las catcgo1ias de viudo, soltero o separado, es decir no tiene 
convivencia en pareja guardando similar proporción los hombres y las mujeres, dato que se 
co1Telaciona con los sentimientos de soledad y abandono que estas personas expresaron en los 
grupos focales. 
Como se señaló en el capítulo de. resultados la mitad de las personas entrevistadas 
conespondíó a personas internas en un hogar de ancianos y el resto son visitantes del club del 
INSS, grupo entre el cual se exploro el aspecto de la composición del núcleo familiar, 
encontrando que de las personas que viven acompañados, la mayoría convive con su cónyugue. 
En las entrevistas encontramos, que las personas de. tercera edad que frecuentaban el 
Club del INSS, en su mayoría conviven con sus familiares, especí~mente con el conyugue, 
hijos e hijas, solamente dos personas de este grupo refirieron vivir solos, esto parece indicar 
que los hogares de ancianos realmente constituyen la opción para. aquellos q11e no poseen 
familia ni ingresos propios para la sobrevivencia. 
Cuando analizamos el tema del retiro laboral, nos encontramos que más de la mitad de 
estas personas se retiraron entre los 60 y 79 años de la edad promedio de retiro en todo el grupo 
fue de 63 años. Si contrastamos este dato con el hecho de que .la esperanza de vida en 
Nicaragua, es de 62 años nos encontramos con una realidad evidente de desprotección de las 
personas ante el retiro laboral, hecho que obliga a los ancianos a trabajar hasta lo último de sus 
fuerzas para resolver la sobrevivencia, ya que de lo contrario se verían inevitablemente 
obligados a un retiro en condiciones deplorables, convírtiendose en carga de las familia y Ja 
sociedad. 
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Cuando a las personas se les preguntó si recibían algún tipo de ingresos, encontramos 
que un poco más de la mitad respondió de fomrn afirmativa, las principales fuentes de ingresos 
mencionadas fueron pensión del seguro social, ayuda de familiares y en menor grado ingresos 
propios por pequeños negocios .. 
Una cuarta parte de las personas entrevistadas no reciben mM ayuda que la que les 
proporcionado por el hogar de ancianos en forma de alimento y cobije. Aún en los casos que 
reciben pensión de la seguridad social, los montos de estas son tan reducidos que las personas 
_para hacer frente a sus necesidades básicas deben contar con apoyo adicional que en la mayoría 
de los casos proviene del conyugue, hijos y nietos. 
LQ anterior revela .que en el segmento social al que pertenecían las personas que se 
entrevistaron en este estudio, las personas de tercera edad, no cuentan en la actividad con las 
condiciones para ejercer autonomía e independencia económica, lo que es un factor que afecta 
de manera negativa el grado de autodetenninación y autoestima de estas personas. 
La pérdida de la autonomía y autodeterminación de estas personas parece estar 
relacionada al hecho de que viven una vida muy monótona, con una alta dosis de encierro y 
aislamiento. Al indagar acerca de la participación en algún tipo de organizaciones encontramos 
que, sólo una mínima parte de las personas al momento de la entrevista expresó participar en 
alguna actividad o grupo externo al hogar de ancianos o al ámbito del núcleo familiar. 
La mayoria de las personas que dijo participar de manera organízativa Jo hacen en 
organizaciones o grupos religiosos y un mínimo participa en alguna de las organizaciones de 
jubilados. Otro aspecto interesante resulta de la concepción y prácticas ligadas a la recreación 
o entretenimiento, ya que al preguntarles de que fonna se entretenían las mujeres en su 
mayoria mencionaron tareas del hogar y los hombres mencionaron platicar y dorrnír. En rnnbos 
casos se trata de actividades que no réquieren de mayor desplazamiento ni contacto c<m otros 
grupos. 
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Lo anterior puede ser una expresión más de Ja visión generalizada que existen en 
nuestra sociedad en relación a los supuestos roles o actividades rectoras que las personas deben 
cumplir en las distintas etapas del ciclo vital, las que se asignan de la siguiente fonna: infancia 
y adolescencia: juego; juventud: diversión, fiestas, sexo; adultez: responsabilidades y trabajo 
y en Ja vejez: descanso. Estas concepciones son reflejo de una v isión fragmentada del ser 
humano y determina la existencia de una serie de prejuicios hacia las personas de la tercera 
edad por ejemplo de que ya no están en edad de vivir el amor y el sexo, que ya no son 
productivos, que son necias,etcétera. 
Al investigar sobre su estado de salud no encontramos diferencias importantes entre 
ambos sexos. El 88 por ciento refirieron sentirse en las categorías <;le regular, bien y muy bien, 
solamente un 12 por ciento refirieron sentirse mal o muy mal. 
En cuanto a la morbilidad anterior a los 60 años encontrarnos que los problemas 
articulares y los problemas visuales sobresalen de manera muy relevante, seguidos de los 
accidentes y el asma. Asímismo, cuando se investigó la morbilidad actual reaparecen los 
problemas articulares y visuales junto a los trastornos del suefio (insomnio) y el asma, como 
los más frecuentes, seguidos por los trastornos de nerviosismo, hipertensión arterial y sordera. 
La historia de patologías de orden quirúrgico también parecen tener una gran 
.importancia, especialmente en lo que se refiere a la alta incidencia de accidentes 
automovilísticos, caídas, hernias y salpingolisis anteriores. 
Como resulta evidente, solamente tres personas refirieron atenderse médicamente en 
centros privados, el resto Io hace en centros de salud y en el hogar. El 68 por ciento refieren 
que la atención médica que reciben está entre regular y muy buena pero que no les dan 
prioridad de ningún tipo al momento de asistir a los centros de salud. 
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Los grupos focales nos pennitieron profundizar en Jos aspectos relativos a la propia 
percepción y sentimientos que las personas entrevistadas tenían de si mismos en esta etapa de 
Ja vida. Al abordar e.l tema de los sentimientos que generó el retiro laboral en los hombres 
destacaron los sentimientos de frustración . 
Esta frustración que los hombres experimentan ante el retiro de la vida laboral podría 
explicarse como el resultado de la incapacidad a este cambio que significa dejar de ser 
proveedor, es decir perder la capacidad de cumplir con la consigna básica aprendida respecto 
de su rol de varón. 
Esta consigna básica, según Osborne y Marqués(9) contiene dos mensajes: el primero, 
que áctúa como un elemento de refugio o afumación de la condición de hombre y es que "ser 
varón es ser importante". El segundo mensaje es el que hace la función de juez o impugnador 
de qué tanto se está cumpliendo con el mandato social del varón; este mensaje es ''Si soy varón 
debo ser importante'1 y para conservar el estatus el hombre debe seguir siendo impo1tante y 
cumplir con el mandato: "debo emular a los más destacados de mi género", destacar en algo 
o al menos debe ser capaz de proteger, alimentar y orientar a la mujer y a los hijos. 
Mientras el primer mensaje es gratificante y tranquilizador, el segundo es inquietante 
y empuja al hombre a la angustia y a la frustración. 
Si bien es cierto que como producto de los cambios sociales y la lucha por los derechos 
de }as mujeres los procesos de socialización de género han experimentado algunos cambios al 
menos en el enfoque teórico-, hay que destacar que los sujetos de nuestro estudio pertenecen 
al grupo de los que arribaron a la adultez en la década los cuarenta y cincuenta, donde la 
consigna básica no había sido ni mínimamente cuestionada. 
9 Raquel Osborne y Josep-Vicent Marqués, "Masculinidades: Poder y crisü;'1 en Sexualidad y Sex ismo, 
Tomado de Edición de las mujeres no. 24. lsis Internacional, Flacso, Chile, junio 1997. 
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El sentimiento de frustración ante la incapacidad de producir y proveer está latente en las 
diversas intervenciones de nuestros entrevistados: 
"He perdido las energías para trabajar y es!O)' aquí, estancado en la vida[ . .} Trabajé mucho 
en la industria, peto todo quedó ahí[. . .} y después, me pesan las cosas que me han pasado, 
perdí mi familia, estoy solo [. . .} Los que han quedado es fo cuarta generación, esos ya no se 
acuerdan de nosotros, hay profesionales; otros son ricos pero ya no les interesamos". 
Juan Ramón 72 años 
Yo nací cantante, guitarrista, compositor y arreglista; todo eso ya ha terminado porque la 
mente ya no me responde. La fuerza tampoco, porque si yo pudiera trabajar, no estaría aquí, 
estaría trabajando" 
Lázaro 69 años 
Los dos testimonios anteriores son parte de las respuestas dadas por estos hombres al 
preguntarles acerca de qué es lo que más les preocupaba de su situación actual. Vemos cómo 
el trabajo ocupa un lugar central, el "estoy estancado" de Juan Ramón y el "todo eso ya ha 
terminado" de Lázaro nos sugieren la existencia de una percepción fatalista ante la vida. 
Además de la frustración por la incapacidad para cumplir con la consigna del varón, 
en estOs testimonios se refleja un profundo sentimiento de soledad, producto del abandono 
afectivo y social que estos hombres viven. 
"Cuando ya no pude trabajar, no me dio nada, depresión, tristeza, porque es la voluntad de 
Dios, tuve que buscar la caridad porque no me queda otra cosa. " 
Pedro 80 mios 
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"A mí lo que me hace.falta es estar apto para trabajar. eso fue para mí un castigo y están 
de por medio las e11fermedades ". 
Nicolás. 72 afias 
Las reflexiones de Pedro y Nicolás nos remiten a otro ámbito de la percepción de la vejez, 
y es la de entenderla como "castigo" o como algo inevitable ante lo cual no queda más alternativa 
que la resignación. 
"Tengo 3 años de cortadas las piernas; trabajaba en una fábrica; me sentí iriste cuando dejé 
de trabajar; estaba acostumbrado a andar de aquí para allá; la familia se ha ido muriendo 
poco a poco. " 
José 63 años 
Para la mayoría de los hombres entrevistados en ambos grupos, la preocupación no se centra 
en la pérdida o disminución de las capacidades para el trabajo sino en la falta de oportunidades y 
condiciones para continuar siendo productivos aún después del retiro. A pesar de su pierna 
amputada José considera que aún está apto para el trabajo. 
"Yo quisiera conseguir una prótesis para poder trabajar, todavía estoy joven, me gustaría trabajar 
en el comercio." 
Otro de los internos del hogar San Pedro Claver expresó: 
"Si la persona está en capacidad de hacer un trabajo que lo haga. En vez pasada vino FONIF 
y quiso meter la hidropo11ía. me emocionó mucho, pero de~pués otra directora no consintió, más 
bien los echó. Aquí no hay campo para trabajar. lo único que se puede hacer es barrer. 
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"A difere11cia de los imernos del hogar, los jubilados tienen libertad de movilízación, algunos 
logran continuar su vida laboral, pero quienes lo hacen es porque están en el sector informal 
de la economía . 
"Como la pensión que recibo es tan baja, pues yo me defiendo haciendo algunos rumbos de 
albañilei'ía donde personas vecinas. " 
Hay otros jubilados que continúan trabajando por su cuenta, uno .en contabilidad y otros se 
dedican a vender ropa que otras personas le dan, para ofrecer de puerta en puerta. 
"Yo soy contador público, y tengo dos clientes a los que les llevo la contabilidad, con eso me 
gano por lo menos para. comprarme mis medicinas para el asma". 
Algunos además manifiestan que a pesar: de que 1a ley dice que la jubilación es voluntaria, 
los empleadores muchas veces presionan para que el trabajador se jubile aunque éste se sienta aún 
en capacidad de trabajar. 
El resultado de la discusión de los grupos nos muestra cómo en el caso de las mujeres el 
tema del retiro laboral no fue planteado por ellas como un acontecimiento importante en su vida. 
Esto obedece a varias razones, en primer lugar; vemos que la mayor parte de las mujeres 
entrevistadas desarrollaban actividades muy relacionadas con las tareas de la ¡·eproducción de la 
fuerza de trabajo. tal es el caso de las cocineras, niñeras) modistas, trabajadoras del servicio 
doméstico, etcétera. 
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trabajo fuera de la casa y la de las labores domésticas, es natural que el retiro laboral no haya 
signifiGado un mayor cambio en la vida. 
El tercer elemento está relacionado con el nivel de importancia que cada actividad tiene 
en dependencia del tipo de socialización, igual que en el caso de. los hombres la socialización de 
las mujeres de esa época apuntaba alrededor de que 1o importante en la vida de la mujer debía ser 
el matrimonio y cumplir con el fin de reproducirse. En consecuencia lo más importante es servir 
para los demás, ya sea esposo, padre, madre, o hijos. 
Mientras para los hombres el trabajo ocupaba un lugar importante en la vida, para las 
mujeres el matrimonio y 1a familia era el centro, algunos testimonios ilustran esto de forma más 
clara. 
"Mi madre era mi felicidad, despues quedé en poder de mí esposo, que era un hombre 
bueno que sabía conducirse y yo sabía conducirme a los modos de él. " 
Hilda 7 3 años 
"Yo soy viuda pero cuando estaba al lado de él fui muy feliz, enviudé y me quedé sola. 
Trabajaba comerciando, lo más importante es tener y criar uno a sus hijos." 
Aurora 80 años 
El rol de cuidadoras de las mujeres se prolonga más allá del ejercicio de la propia 
maternidad, muchas mujeres llegan a la tercera edad cumpliendo con estas tareas de cuidar nietos, 
sobrinos, etcétera. 
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Dentro del grupo de las jubiladas del lNSS encontramos varias de ellas que aún están criando 
a niños o adolescente$. 
"Yo vivo sola con un sobrinito que es epiléptico y yo lo cuido. " 
Socorro, 71 años 
"Yo vivo con una nieta, mi hija se.fue a trabajar a los Estados Unidos y la dejó a mi cargo, ella 
le manda para sus estudios, ya el otro año se va a bachillerar. " 
Amparo, 68 aiios 
"Yo vivo con mi marido, pero como si viviera sola, pues él pasa metido en el club dejubilados." 
Rosario, 70 años 
Al abordar el tema de la vida sexual y de la pareja encontramos de nuevo que hay una marcada 
diferencia en 1a forma de percibir el asunto por parte de los hombres y por parte de las mujeres. 
Estas diferencias se percibían desde la forma en como se aborda, en los grupos de hombres 
encontramos dos o tres personas que se catalogaban a sí mismos como bandido, pícaro, etc., para 
definir su vida sexual. 
"Yo era w1 poco inquieto con las muchachas y ellas no se dejaban también, esás experiencias 
las empezaba a vivir, me parecía que la vi.da siempre serla igual y que los aiios nunca iban a 
pasar". 
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"Mis mejores y peores recuerdos son de los tres casamientos fuera de fas concubinas que 
faeron miles, lo~ mejores recuerdos fueron cuando yo me sentía amado, sentirme amado para mí 
es una belleza, y sentir que no amaba y hacía St!fi·ir a las mujeres, para mí, era una distracción ". 
Por su parte las mujeres además que se mostraron más tímidas para abordar el tema de la 
sexualidad; la visión que prevaleció es la de la sexualidad ligada a la función reproductiva y en el 
marco del matrimonio. 
A diferencia de los hombres que en algunos casos admitieron haber tenido vida sexual hasta 
más allá de los 60 años, la mayoría de las mujeres manifestaron que al morirse el esposo la vida 
sexual para ellas no tenía ninguna importancia. 
"Para mí, después de viuda murieron los hombres"? 
"Yo tengo 2 2 años de no saber lo que es un amante, porque he sido una viuda correcta a 
como manda la ley de Dios, no anduve coqueteando ni detrás de nadie." 
Como podemos ·observar en los testimonios anteriores, mientras para los hombres la vida 
sexual ha sido una forma de expresión del ser importante y un mecanismo de afirmación de su 
condición de macho, las mujeres la han vivido como un deber o como una actividad propia de su rol 
de esposas, no como una fuente de placer. 
Cuando en los grupos se les preguntó qué consideraban era lo más dificil de llegar a Ja tercera 
edad, en la mayoría de las respuestas aparecía, ya fuera de fonna explícita o implícita, el tema de la 
soledad y .el abandono. 
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Como. vimos en los resultados incluso en los grupos de hombres y mujeres jubilados hay una 
cantidad que viven en soledad, sin familia. Esta situación de soledad y abandono está, sin embargo, 
más latente en las personas institucionalizadas, ya que los jubilados cuentan con su propio espacio, 
y libertad para salir. 
La misma asistencia al club de jubilados es una oportunidad para entrar en contacto con otras 
personas, de salir a la calle. El testimonio de uno de los internos nos da la dimensión de cómo ellos 
viven el hecho de estar institucionalizados. 
"Hay un proverbio que dice: Aunque la jaula sea de oro, n.o deja de ser prisión. Aquí no hay 
un sólo anciano que no diga que quiere la libertad. Para mí eso sería lo más feliz de aquí y tener 
una familia y no depender de nadie. '' 
La discusión referente al tema de la salud se orientó con el fin de conocer las principales 
manifestaciones del estado de salud de las personas de la tercera edad y las .alternativas de resolucíón 
que éstas tienen ante estos problemas. 
Los resultados reflejan que tanto en los grupos de hombres como en los de las mujeres, 
encontramos personas con padecimientos crónicos como la hipertensión, diabetes, problemas 
cardíacos. 
Además de los padecimientos crónicos una gran parte ya presenta los problemas de la vista 
y el oído. Al indagar acerca de la forma de resolución a la problemática de salud, encontramos 
que uno de los grandes problemas que enfrentan las personas de la tercera edad es el de no contar 
con un servicio de atención adecuado a sus uecesidades. 
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A pesar de que en eJ Ministerio de Salud existe el programa de pacientes dispensarizados, 
estos programas no abastecen de sus medicamentos a las personas que los requieren. 
Una persona de tercera la edad que acude al centro de salud es atendida igual que cualquier 
otro paciente, no se les brinda prioridad en la atención, ni las comodidades mínimas que requieren 
dadas sus características. 
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VII. CONCLUSIONES 
l. La problemática de Ja población de la tercera edad en Nicaragua, ha sido un tema 
ausente en la agenda política nacional, como resultado de ello, la respuesta social ha 
sido liinitada al ámbito de la seguridad social y otras accíones aisladas. 
2. Los pocos programas dirigidos a las persGnas de la tercera edad, apuntan más hacia 
un enfoque asistencial que preventivo, lo que trae como consecuencia que el país 
continúe acumulando problemas de salud para los cuales el sistema no está en 
capacidad de resolver. 
3. En Nicaragua se carece de coordinación entre las instituciones gubernamentales y de 
la sociedad civil que trabajan en pro de las personas de la tercera edad~ lo que limita 
las posibilidades de acciones orientadas a la defensa de los derechos humanos de 
estas personas, refrendados en la constitución política, la ley de seguridad social y la 
Jey de beneficios adicionales a los jubilados. 
4. Más de la mitad de la población se encuentra en condición de pobreza o extrema 
pobreza, hecho qúe de manera particular afecta a las personas de tercera edad, quienes 
al llegar el momento del retiro taboral pasan a convertirs_e en dependientes de otros 
familiares, agravando Ja situación económica del hogar. 
5. Mientras la expectativa de vida es de 62 años, la ley establece, el retiro a los 55 años 
para fas mujeres y 60 años para los hombres, hecho que se constituye en un factor 
de injusticia social, ya que dadas las condicones de vida de la mayoría de las personas 
de tercera edad, no logran disfrutar del derecho a una vida digna. 
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6. En Nicaragua; aún prevalece la tendencia de mantener a los ancianos e11 el seno 
familiar, sin embargo, es común que se les relegue a segundo plano en la toma de 
decisiones, en la convivencia en el espacio familiar, lo que genera en ellas y ellos 
sentimientos de soledad y abandono. 
7. De manera general, la percepción que las :personas de la tercera edad tienen de sí 
mismas y en la etapa de lq vida en que se encuentran, es un resultado de la misma 
visión cultura] que Ja sociedad les devuelve al considerarles corno personas que ya no 
tienen valor. 
8. La situación de las personas de la tercera edad está detenninada por la falta de 
oportunidades y condiciones de vida digna, aún cuando reciben beneficios de 1a 
seguridad social, los montos promedio de las pensiones, en la mayoría de los casos, 
apenas alcanzan para que una persona haga frente a gastos mímimos, por lo que 
generalmente-estas personas son dependientes, ya sea de la beneficencia pública o de 
sus familias, que en muchos casos los ven como una carga, 
9. La discriminación que las mujeres viven a lo largo de su vida laboral, también tiene 
su proyección en la tercera edad; las mujeres se ubican en gran porcentaje en 
ocupaciones del sector informal y el número absoluto de mujeres trabajadoras que 
tienen beneficios de parte de la seguridad social es significativamente menor que el 
de los hombres. El monto de sus pensiones suele ser especialmente b(l.jo porque sus 
oportunidades laborales también fueron de remuneración muy reducida. 
1 O. ,En el caso de las mujeres cuyos esposos son jubilados del seguro social, la situación 
es aún más crítica, ya que según la ley reciben solamente un tercio del 11101110 de Ja 
pensión. 
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l l . De acuerdo con los resultados se observa que l<~s ancianos de ahora vivieron de fonna 
muy traumática la jubilación o retiro de sus actividades laborales, usualmente 
reaccionan con sentimientos de depresión e impotencia. En algunos casos la reacción 
ante e] retiro laboral es tan grave, que les ha provocado un cambio de perspectiva de 
la vida, adoptando una visión fatalista. y negativa de la propia existencia. 
12. En el caso de las mujeres, estas no abordaron el fema del retiro laboral como un 
cambio significativo en sus vidas, probablemente esto se deba a que en la mayoría, 
las entrevistadas se dedicaban a actividades propias de la esfera de la reproducción, 
oficios domésticos, costura, ect, las que continuaron desarrollando en el seno de su 
hogar, en muchos casos termina prolongando la maternidad al asumir .el cuido de 
nietos. 
13. El tema de la maternidad y la familia ocupó el lugar más relevante en la vida de las 
mujeres entrevistadas, esto se debe a que en esa época la incorporación femenina en 
el mundo laboral era muy limitada, además prevalecía la orientación de los roles de 
género a partir de los cuales a la mujer se le definía la.reproducción como ·su función 
escencial. 
14. A partir de Jos resultados obtenidos podemos concluir que la soledad, el abandono, 
así como la pérdida de la libertad y autonomía, son algunas de las principales 
afectaciones que sufren las personas al llegar a la tercera edad, especialmente los que 
se encuentran institucionalizados en los hogares de ancianos 
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15. Un im:uficientc marco jurídico, la falta de priorización en Ja política social para 
atender a este grupo poblacional , la dispersión de acciones de parte del estado y la 
sociedad, son algunos de los factores que caracterizan la respuesta socia1 que en 
Nicaragua se btinda a Ja problemática de las personas de la tercera edad. 
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VIII. RECOMENDACIONES 
1. En Nicaragua, se hace urgente la creación de una instancia de coordinación nacional 
en la que participen los diferentes actores sociales, del gobierno y Ja sociedad dvil, 
con capacidad prepositiva que se encargue de desarrollar planes y programas para el 
abordaje de la promoción y protección de los derechos humanos de las personas de 
tercera edad. 
2. Se hace neeesaria la promoción de mecanismos de sensibilización social a todos los 
ámbitos, en relación a las distintas dimensiones del abordaje de la tercera edad, 
promoviendo una nueva conducta sodal hacia nuestros viejos y viejas, basada en el 
respeto y reconocimiento del aporte que han legado a la sociedad. 
3. Promover iniciativas de una _política pública orientada a la atención integral de las 
personas de fa tercera edad, que considere la creación de programas intersectoriales 
de amplia cobertura. 
4. Promover la construcción de un marco jurídico, adecuado al contexto del país, que 
consigne los deberes y derechos de las personas de la tercera edad. 
5. Se hace necesario que a nivel de las instituciones del Estado, se oriente la 
optimización de los recursos con que cuentan los programas gubernamentales 
existentes en las áreas de salud, atención sicosocial y nut1icional, para logar mayores 
resultados en la atención a la población de la tercera edad. 
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6. Promover acciones en el campo educativo en todos los niveles, que contribuyan a 
la formación de una nueva visión de las personas de la tercera edad, de 1nanera 
que 
pem1ita ir elimimando los mitos y prejuicios sociales y culturales que son factores 
de discriminación. 
7. Promover la creación de espacios de interacción que permitan el intercambio 
generacional, con miras a la preservación de los valores culturales, sociales, 
históricos, tradicionales y humanos de la sociedad nicaragüense. 
8. Promover la conciencia comunitaria y las acciónes de coparticipación e 
incorporación de las personas de la tercera edad mediante programas de atención 
integral basados en la famila y Ta comunidad. 
9. Ejecutar proyectos gubernamentales y no gubernamentales encaminados a elevar los 
niveles de conciencia organizativa y participativa de las personas de la tercera edad, 
alrededor de los proyectos comunales, municipales y nacionales, en toino a 1a 
promoción y defensa de sus derechos. 
10. ¡\poyar los procesos e iniciativas gremiales de las personas de la tercera edad, 
respetando su identidad y autonomía de acciones. 
11. Promover y apoyar multilateralmente las iniciativas productivas que aprovechen 
económica y socialmente las experiencias y capacidades acumuladas por las 
personas de la tercera edad. 
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12. Se~propone Ja creación de una red nacional de la tercera edad, corno espacio amplio 
de coordinación entre el estado y la sociedad, que tenga como p1incipal meta 
la definición de políticas y propuestas orientadas a la promoción y defensa de Jos 
erechos de las personas de la tercera edad. 
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80-84 18.3 18 
85 y más 16.289 
Total 222.30Q 
Fuente: lo.:nso ~ac101 : 11' 1995 
Tabla No.1 
DISTRIBUCION DE LA POBLACION MAYOR 'DE 60 AÑOS 
POR GRUPO DE EDAD, SEXO Y DISTRIBUCION GEOGRAFICA 
f>/o Mascu Iiñ~r,,. <º/e¡ ;'Fem~fi.ino 
31.52 34.278' 48 ,90 35.815 51.09 40.444 
23.5 24.890 98. 14 26.804 51 .85 30.658 
17.5 18.707 48.03 26.236 51 .96 22.374 
12. 13 12.864 47 .69 14.108 52.30 15.460 
8.28 8.351 45 .58 9.967 54.41 10.643 














7.675 41 .89 








DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD 
DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS 
4.34 4.77 
11 47 6 28.57 
8 34.78 5 23.80 
2 8.69 8 38,09 
4.84 4.77 






· .. Total 
·.~ . 








Tabla No. 3 
DlSTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS SEGUN NJVEL 































PERSONAS ENTREV1STADASSEGUN ESTADO CIVIL Y SEXO 
ºÁi 
Soltero( a) s 21.73 2 9.52 7 15.9 
Casado (a) 8 34.78 6 28.57 14 31.82 
Viudo( a) 4 17.39 9 42.85 13 29.56 
Divorciado( a) 3 13 .04 2 9.52 s l l.36 
Separado( a) 3 13.04 2 9.52 5 11.36 
100 2l JOO 44 100 
Fuente: Encuesta 
Tabla No. 5 
PERSONAS ENTREVISTADAS SEGUN SEXO Y PERSONAS 




' .. J: .. 
~ ,~_.~~\f · ' ~--· · ' 
·~:·:¿ ' ' Q· ~ 
Conyuge 7 30.43 5 23.80 12 27.28 
Hijos 3 13.04 3 14.28 6 13.64 
Hijas o o 2 9.53 2 4.54 
Padre o o o o D o 
Madre o o o o o o 
Hermanos 2 8.67 2 9.53 4 9.09 
Nietos o o o o o o 
Sobrinos o o o o o o 
Otros o· o 2 9.53 2 4.54 
Sólo ll 47.83 7 33.33 18 40.90 
Tot~l , ~ ~~. JOO ~ -~l1 .100 44 10(): 
Fuen1e: Encuesta 
Tabla No.6 
PERSONAS ENTREVISTADAS SEGUN EDAD DE RETIRO DE LA 
VIDA LABORAL 
30-39 años 2 4.54 
40-49 años 2.27 
50-59 años 8 J 8.18 
60-69 años 19 43.18 
70-79 años 7 15.9 
80-89 años 2 4.54 
No respondió 5 11.36 
TQt;\~ , . ~~A ~ .-.. · ~- ..... i..»~6.. .... ~~~ ... "r .. -.. ~ o., ~· ' a .JJlº 
Fuente: Encuesta 
Tabla No.7 
PERSONAS ENTREVISTADAS SEG ÚN SEXO Y OFICIOS 
AL QUE SE DEDICABAN 
';Másculino 
-~-¡;..;.. 4 ' 
Primera mención Obrero / Conductor Doméstica/ Modista 
Segunda Mención Profesor Doméstica 
Fuente: Encuestas 
Tabla No.8 
PERSONAS ENTREVISTADAS SEGÚN SI PERCIBE N INGRESO 
Op ción 
Si 34 77.27 
No JO 22.73 
Fuente: Encuestas 
Tabla No.9 
PERSONAS ENTREVISTADAS SEGÚN SEGÚN FUENTE DE PROCEDENCIA 
DE SUS INGRESOS 
Omgen ;tS'o 
Ayuda Familiar 6 
Pensión del INSS 24 54.4 
No respondieron 10 23.0 




PERSONAS ENTREVISTADAS SEGÚN PARENTESCO DE LAS PERSONAS 



































PERSONAS ENTlIBVISTADAS SEGUN ENFERMEDADES PADECIDAS ANTES 
DE LOS SESENTA AÑOS 
...:t .. 
Artritis 4 3 14 21 
Enf. visuales o 15 o 15 
Accidentes 2 3 6 
Asma 3 o 2 5 
Hipertensión Arterial 2 o 2 4 
D~bili<lad o 2 o 2 
t!. 
Tabla No.13 
PERSONAS ENTREVISTADAS SEGVN SEXO Y ESTADO DE SU SALlJD 
AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA 
Muy bien 3 13.04 1 4.76 4 9.09 
Bien 7 30.43 8 38.09 15 34.09 
Regular 9 39.13 10 47.61 19 43.18 
Mal 2 8.69 2 9.52 4 9.09 
Muy mal 2 8.69 o o 2 6.81 
Fuente: Encuesta 
Tabla No. 14 
PERSONAS ENTREVISTADAS SEGÚN ENFERMEDADES PADECIDAS 
ACTUALMENTE 
• , 1 -· .•¡~.. •ilG" ::-.i:tf1, :r·'·. ···¿ 
1 - r · -·-· ' 
~~-· · T~wmmJ· · --·---.~~--~· - ----- ·n;~···· 
•"I . • t · •• ' ¡:Y.i 11i.'1 . .:· .. ~~- ... .J11~...,.,;... •. .,¡¡.J[;, E~,•~ .... ....::~14 
Artritis 8 17 2 27 
Enf. Visuales 7 9 9 25 
Insomnio 5 13 4 22 
Asma 3 7 5 15 
Hipertensión Arterial 3 2 o 5 
Nerviosismo o 5 2 7 
Cefaleas o 2 2 4 
Sordera 1 2 1 4 
Próstata o 2 1 3 
Diabetes o 2 o 2 
Fuente: Encuestas 
Tabla No.15 
PERSONAS ENTREVISTADAS SEGÚN LUGAR DONDE ACUDEN EN BUSCA 
DE ATENCION MEDICA 
%·· . ~· _: . ,,,! . ',._. · I 
.1 5 34.0 
Centro de Salud 11 25.0 
Centro Privado 3 7.0 
No respondió 15 34.0 
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Tabh1 No. 16 
ADMlSJON Y EGRESOS DEL PAIS ( HOSPITALES) 
ENERO - DICIEMBRE 1996 - 50 AÑÓS Y MAS 
l. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORlO 5.353 17.47 
2. ENFERMEDADES APARATO DIGESTIVO 4.490 14.06 
3. ENFERMEDADES DEL APARATO GENJTOURlNARlO 3.957 12.91 
4. ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO 3.272 10.68 
5. ENFERMEDADES INFECCIOSA PARASITARIAS 2.63.9 8.6 
6. TRAUMATISMO Y ENVENENAMIENTO 2.501 8.2 
7. TUMORES 2.401 7.9 
8. ENFERMEDADES GLANDULAS 2.217 7.3 
ENDOCRINAS.NUTRICION, METABOLISMO Y lNN 
9. ENFERMEDADES DE LA PIEL YDELTEJIDO CELULAR 713 2.3 
SUB CUTANEO 
1 O. ENFERMEDADES.DEL SISTEMA NERVIOSO Y bE LOS 708 2.3 
ORGANOS.DE LOS SENTIDOS 
1 1. SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL 638 2.0 
DEFINIDOS 
12. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y 536· 1.8 
DEL TEJIDO CONJUNTIVO 
13. TRASTORNOS MENTALES 402 1.4 
14. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DC: SALUD Y 395 1.2 
LOS SERVICIOS DE SALUD 
15. ENn:R1\IEOADES DE LA SANGRE Y ORGANOS ~fEM /\TO 282 0.9 
POYETfCO 
1 q . COMPLICACIONES DEL EMBAR/\ZADO, DEL Pi'd<TO Y 76 0.2 
DEL PUERPERIO 
17. ANOJ\1AI 1.1\S CON'GF.NIT/\S ·1'1 0. 1 
1 ~ . CIERTAS /\FFCCJONES ORJGINADAS EN EL Pt::l~JO!)ó 03 0.0.09' 
PERINATAL 

















Tabla No. 17 
CAUSAS DE DEFllNCION EN NICARAGUA 
ENERO- DlClEMHRE 1997 
(50 AÑOS Y MAS) 
1 .,,.~.·~.v "' "'~•'>:;>r• "'··· ~~··,.:·~ .- .'- " ''. ~ """'"""'~"~··· . . . .. - l. .. . ... ' ' ... ;:~ .. >. •.-· 
·\~. · ~· .· . .. 'Eñfe!l! edá'd . . •.. <t~.,,J!JJ.1-ád 
'.: :.-~ .... ~"'::'~~~.-:"-- -~--~ ·.iJsi .. ~:i:: ... ~~ .. ,. • 
ENFERMEDADES DEL APARA TO CIRCULATORIO 2.793 
TUMORES 923 
METABOLISMO 557 
ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 504 
CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMO Y 418 
ENVENENAMIENTO 
ENFERMEDADES DEL APARA TO DIGESTIVO 390 
SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL 359 
DEFINIDOS 
ENFERMEDADES DEL APARA TO GENJTO URINARIO 353 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 316 
TRASTORNOS MENTALES 194 
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS 70 
ORGANOS DE LOS SENTIDOS 
ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y 38 
DEL TEJJDO CONJUNTIVO 
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DFL TEJIDO 37 
CELULAR SUB Cl ITA NEO 
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS 20 
OR< i,\NOS HEMATOPOYETICOS 






















J.:J\Tl~EVlSTAS A PERSONAS DE LA T EaCERA EDAD 
SALUDE A LA PERSONA, EXPLIQUE EL OBJETIVO DE LA ENTREVISTA Y SOLICITE 
APROBACION PARA REALIZARLA 
FECHA: _ _ ____ _ 
DATOS GENERALES : 
Nombre: 
----------~--~--~ ¿Cuántos años cumplidos tiene usted? _____ _ 
¿Asistió usted a la escuela alguna vez? SI __ _ 
Ultimo grado aprobado ______ _____ _ 
GRUPO FAMILIAR: 
¿Usted actualmente está? 





<..Con quiénes vive usted actualmente? 





6 6 } lermano o hcmrnna. 
6.7 Nietos(as). 
6.8 Sobrinos. tías. 
6.C) Otras personas no famil iarL::-. 
TH ·\BA.JO / JNG l~ESOS 
< /\ qm~ c<lml se retiró usted de la vida laboral? 
Exrliquc._ 
¿Cuúl 1·1;1 ::;i oficio anks de n:1irarse? __ 
NO ---
¿Recibe usted algún ingreso actualmente? SI NO 
<·.De dónde provienen esos ingreso::;? 
10.1 Empleo o negocio. ________ _ 
10.2 Ayuda de algú11 familiar. _________ ____________ _ 
10.3 Pensión por jubilación. _____ _________________ _ 
10.2 Otros Especiificar). __________________ _ _____ _ 
¿Quiénes aportan en su casa a Jos gastos 
familiares? 
-----------------~ 
¿Quién tiene Ja jefatura o manda en su 
casa? - --------------------
ACCESO A SERVICIOS BASICOS: 
¿Cuáles de estos servicios tiene .en su casa? 
13.1 Agua potable. 
13.2 Servicio de alcantarillado. 
13 .3 Luz eléctáca. 
J 3.4 Teléfono. 




14.4 Cocina de gas. 
PROPIEDAD: 
La casa donde vive es: 
15. l Propia. 
15.2 Alquilada. 
15.3 De ui1 familiar. 
15.4 Otro (especificar) __________________________ _ 
ESPACIOS ORC:\N IZATJVOS Y Dl( ENTRET E1\l :\ IIENTO: 
¡,Participa usted rn alguna de estas nrgan iz.aciones? 
16.1 Religios~1. 
16.2 Cornuni t:1 r i ~ . 
16.J Organiz;1ción de jubilados. 
16.4 Otra\ ...:~p\' . ..: i ficar) _ 
c".CuúJ b cuáles son las principales forrnas de cntretenimirnto que usted tic111.:'.1 • 
---··- - --
SALU D: 
¿Cómo ha estado de salud ullimamentc? 




18.5 Muy mal. 
19. ¿Padeció usted de alguna enfermedad antes de los 60 años? Explique ______ __ _ 
20. ¿Actualmente padece usted de alguna enfermedad? 
Explique ____ ______ _ ____________________ _ 
21. ¿Usted ha sido alguna vez operado? 
Explique __________________ _ 
22. ¿Ha sufrido usted algún accidente? 
Explique ________ _____ ______ _ 
23. ¿Actualmente usted recibe algún tipo de atención 
médica? -------- ------
24. ¿Dónde Je atienden? ________________________ _ 
25. ¿Cómo es la atención que usted recibe? 
25. J Muy buena. 
25.2 Buena. 
25.3 Regular. 
25.4 Mnla. 
